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APRESENTACAOQO

Com o apoio do Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais, Sociedade Brasileira de
Urologia e Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia Regional Minas Gerais, o 3° Congresso
Interdisciplinar da Area Médica, 3° CIAM, foi um evento 100% on-line, que ocorreu nos dias 23, 24 e 25
de setembro de 2022 contando com estudantes de todas as faculdades de medicina do Brasil.

O evento contou com cerca de 72 palestrantes, que, com propriedade, ensinaram uma
medicina baseada em evidéncia e que tem a humanizacdo como sua defesa. O congresso foi realizado
ao vivo e com até 3 palestras ocorrendo de maneira simultdnea, dando assim a oportunidade de o
inscrito optar por qual palestra de maior interesse gostaria de assistir. Mesmo a distancia fisica, o 3°
CIAM foi realizado ao vivo, e buscou maneiras para se manter préximo de seus congressistas,
fornecendo em sua plataforma ferramentas de interacdo entre congressistas, mediadores e
palestrantes através de chat de duvidas e enquetes ao decorrer de toda transmissédo do evento,
mostrando ser possivel se transformar a discussdo em saude através do ambiente virtual. Ademais,
todas as palestras ficaram disponiveis na plataforma, posteriormente ao evento, por 60 dias, dando a
oportunidade de o inscrito assistir todas as palestras novamente.

O congresso abordou o tema “A medicina 4.0: Tecnologia, inovagdo no conhecimento e
desenvolvimento de habilidades fora da curva”, com intuito de debater novas inovagbes tecnolégicas

no campo da medicina pds-pandemia e os seus beneficios para a sociedade.

3° CONGRESSO INTERDISCIPLINAR DA AREA MEDICA
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SINDROME METABOLICA: UM PROBLEMA PARA CRIANCAS POS TRANSPLANTE DE
MEDULA OSSEA

METABOLIC SYNDROME: A PROBLEM FOR CHILDREN AFTER BONE MARROW
TRANSPLANTATION

Alice Dhayana Schmidt Pereira dos Santos?; César Sales da Silva?; lara Maria Rodrigues Couto?;
Izaias Souza Barros Netto*; Naimi de Souza Franca Barroso®; Thais Souza Gonzales®; Paulo
Henrique dos Santos Klinger’.

1 Académica do curso de Medicina no Centro Universitario Sdo Lucas, Porto Velho, RO;
2 Académico do curso de Medicina no Centro Universitario Sdo Lucas, Porto Velho, RO;
3 Académica do curso de Medicina no Centro Universitario Sao Lucas, Porto Velho, RO;
4 Académico do curso de Medicina no Centro Universitario Sao Lucas, Porto Velho, RO;
5 Académica do curso de Medicina no Centro Universitario Aparicio Carvalho, Porto Velho, RO;
6 Académica do curso de Medicina no Centro Universitario Sdo Lucas, Porto Velho, RO.
7 Orientador no Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, Sao
Paulo, SP.

RESUMO

Introducéo: A sindrome metabdlica é caracterizada por um conjunto de doencas que oferecem risco
cardiovascular e resisténcia a insulina. Em pacientes pediatricos, a sindrome metabdlica pode surgir
apos o processo terapéutico de transplante de medula 6ssea. Desenvolvimento: Trata-se de um
estudo do tipo de revisao de literatura, de natureza exploratdria e descritiva com abordagem qualitativa.
O Transplante de medula 6ssea promove a melhora da doenca, entretanto, a qualidade de vida em
pacientes com desenvolvimento e doenga secundaria como é o caso da sindrome metabdlica pés-
transplante, aumentando as chances de doencas cardiovasculares que contribuem para a mortalidade
de criancas em tratamento oncolégico. Consideragdes finais: O cenario ressalta a importancia de
estudos cientificos com carater preventivos quanto ao desenvolvimento da SM em pacientes pos
transplante de medula éssea, além de evidenciar a necessidade de um acompanhamento metabdlico
dos pacientes sobreviventes que receberam TCTH, pois o desenvolvimento da sindrome pode
ocasionar na mortalidade dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome metabdlica. Oncologia pediatrica. Transplante de Medula 6ssea.

ABSTRACT

Introduction: The metabolic syndrome characterized by a set of diseases that offer cardiovascular risk
and insulin resistance. In pediatric patients, metabolic syndrome may arise after the therapeutic process
of bone marrow transplantation. Development: This is a study of the literature review type, exploratory
and descriptive in nature with a qualitative approach. Bone marrow transplantation promotes the
improvement of the disease, however, the quality of life in patients with development and secondary
disease such as post-transplant metabolic syndrome, increasing the chances of cardiovascular
diseases that contribute to the mortality of children undergoing treatment. oncological. Final
considerations: The scenario highlights the importance of scientific studies with a preventive character
regarding the development of MS in patients after bone marrow transplantation, in addition to
highlighting the need for a metabolic follow-up of surviving patients who received HSCT, as the
development of the syndrome can cause in patient mortality.

KEYWORDS: Metabolic syndrome. Pediatric oncology. Bone marrow transplantation.

INTRODUCAO
No Brasil, o cancer infantil representa 3% de todos os tumores. Dentre estes, as leucemias e

os linfomas sdo os tumores pediatricos mais frequentes, sendo a leucemia o cancer de maior ocorréncia
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em criancas.! O tratamento atual para esses tipos de patologia é feito através de diversas modalidades
terapéuticas, como cirurgia, radioterapia, quimioterapia, imunoterapia e transplante de células tronco
hematopoiéticas (TCTH)2.

O TCTH trata-se de um procedimento complexo e agressivo que consiste em condicionamento
com quimioterapia em altas doses e ou associado a radioterapia, seguido por infusdo de células tronco
hematopoiéticas e periodo de uso de imunossupressores. Seu intuito € recompor e substituir todo o
componente hematopoiético. Esse novo sistema com capacidade imunolégica diferente da anterior.?
Apesar de o transplante de células tronco hematopoiéticas ser um procedimento aliado a cura dos
tumores onco-hematolégicos, ha a possibilidade de desenvolvimento de algumas doencas, como a
sindrome metabdlica e pds-transplante.®*

A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno complexo, caracterizado por um conjunto de
patologias que podem oferecer risco cardiovascular e resisténcia a insulina.® A decorréncia da
sindrome metabdlica em pacientes oncoldgicos infantis pos TCTH também pode ter correlagcédo com as
doses administradas de imunossupressores apds o procedimento, que apresentam efeito prejudicial
mesmo quando empregadas em quantidades minimas e monitorizacdo com nivel sérico. Dessa forma,
0 organismo sofre grandes altera¢fes metabdlicas, destacam-se as mudancas relacionadas a glicoses
e aos lipidios.®

Em decorréncia do éxito do procedimento de transfusdo de células tronco hematopoiéticas,
observa-se 0 aumento da sobrevida dos pacientes que foram submetidos ao tratamento.?3*No entanto,
aumenta-se a necessidade de estudos e pesquisas sobre os efeitos adversos tardios desse tipo de
procedimento, principalmente em pacientes pediatricos que possuem uma maior expectativa de anos
a se viver.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar artigos referentes a tematica com
a finalidade de sintetizar e promover a discussao literaria acerca da ocorréncia da sindrome metabdlica

em pacientes oncoldgicos infantis pds transplante de células tronco hematopoiéticas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisédo de integrativa da literatura, de natureza qualitativa e descritiva, que
seguiu as subsequentes etapas: elaboracdo da pergunta investigativa, identificacdo de critérios de
inclusdo e exclusao, selecdo dos estudos, categorizacdo, interpretacdo, sintese e discussdo dos
resultados. A pergunta norteadora foi: “Qual é a associagédo da ocorréncia da sindrome metabélica em
pacientes da oncologia pediatrica apos Transplante de células tronco hematopoiéticas?”

A busca bibliogréfica consistiu ha pesquisa por artigos publicados nas bases de dados PubMed
e ScienceDirect a partir dos descritores: metabolic syndrome, associado pelo operador booleano, AND
aos termos oncology e children. Para restringir e pesquisar os artigos de forma mais precisa, utilizou-
se um recorte temporal de quatro anos, 2011 a 2021, selecionados nas bases de dados PubMed e

ScienceDirect.

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.3, n.12, 2022

AA RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
ISSN 2675-6218
RECIMAR |

A selecdo dos estudos ocorreu pela leitura criteriosa dos titulos, resumos e dos artigos na
integra por meio da analise dos critérios de inclusdo e exclusdo pré-definidos: artigos pertinentes ao
tema, que possuiam énfase em: sindrome metabdlica em pacientes oncoldgicos pediatricos pés TCTH,
disponiveis em inglés e portugués, com os métodos de pesquisa: revisao sistematica, ensaio clinico e
meta-analise. Foram excluidos da pesquisa, os artigos que ndo se enquadraram nos critérios de
inclusdo supracitados e aqueles que ndo se adequaram aos objetivos almejados pelo presente estudo,
bem como artigos repetidos nas bases de dados, sendo estes contabilizados apenas uma vez.

RESULTADOS

Foram encontrados, com as palavras-chave utilizadas, 151 artigos elegiveis. Apés criteriosa
utilizacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram excluidos 133 artigos que ndo atendiam aos
critérios de inclusdo supracitados, isso proporcionou uma amostra final de 18 estudos. Destes, 13
estavam na base de dados da PUBMED e 5 no ScienceDirect. Ao final, 7 artigos foram excluidos por
estarem duplicados nas bases de dados. Desta forma, foram utilizados 10 artigos que atenderam aos
critérios de incluséo. A Figura 1 ilustra o processo de sele¢ao dos artigos utilizados na plataforma.

Tabela 1. Fluxo de selecao das publicacbes para analise no presente estudo.

Base de Artigos Artigos que Artigos Artigos
dados encontrados atenderam os critérios | excluidos selecionados
PubMed 75 13 4 9
artigos artigos artigos artigos
Science 76 5 3 2
Direct artigos artigos artigos artigos

Fonte: Autores, 2022.

DESENVOLVIMENTO

O transplante de células tronco hematopoiéticas € um procedimento com grande potencial
curativo, que traz grande esperanca aos pacientes oncolégicos pediatricos que sdo submetidos a esse
tipo de tratamento quando diagnosticados com patologias que representam uma ameaga a
continuidade da vida.® Entretanto, apesar deste procedimento promover a melhora da doenca, a
gualidade de vida desses individuos ndo é completamente restaurada quando comparada a populacéo

em geral.”8?°
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A Sindrome Metabolica é constituida de diversas condi¢des clinicas que incluem a hipertensao
sistémica, a resisténcia a insulina, obesidade central e dislipidemia aterogénica, sendo considerada
uma causa independente de doenca cardiovascular.®?®

Quando analisada a prevaléncia desta sindrome em paciente pos TCTH, percebe-se um
aumento significativo em todas as faixas etarias ao se comparar com a populagdo geral. Um estudo
realizado mostrou que 32% de 69 pacientes que foram submetidos ao TCTH adquiriram sindrome
metabolica. Destes, os pacientes pediatricos possuiam 3,5 vezes mais probabilidade de desenvolver
sindrome metabdlica do que criancas e adolescentes saudaveis.'® Outra pesquisa epidemiologica de
coorte corrobora com esses achados, ao demonstra que, com acompanhamento médio de 18 anos,
dos 98 pacientes pediatricos transplantados com células tronco hematopoiéticas, 30% apresentaram
Sindrome Metabdlica. Entretanto, destaca-se que apesar do maior risco para Sindrome Metabdlica em
pacientes transplantados com células tronco hematopoiéticas (15,0% dos pacientes transplantados vs
4,4% dos pacientes nédo transplantados), a diferenga néo atingiu o limiar de significancia estatistica (P
0,06) em alguns estudos.*

Outrossim, evidencia-se que os achados clinicos na sindrome metabdlica de sobreviventes do
cancer sao diferentes da populacao em geral, como é o caso da obesidade central, a qual € infrequente
em pacientes curados de alguma neoplasia.® Isso pode estar diretamente correlacionado a irradiagéo
corporal total, pois ha risco de comprometimento do sistema endécrino, 0 que proporciona
hipogonadismo. Consequente, com a reducéo do nivel de testosterona, ha um risco maior de acimulo
de gordura e liberacdo de citocinas inflamatérios que podem predispor a condi¢cdes clinicas que
constituem a sindrome metabdlica.®'%1! Ademais, através de comparagdo com outras pesquisas
publicadas, diversos fatores podem estar envolvidos diretamente no desenvolvimento dessa patologia,
pois o transplante de células tronco hematopoiéticas € um processo complexo e extenso, que pode
estar associado a quimioterapias, irradiagédo corporal e imunossupressao.

Outros fatores predisponentes podem causar alteracées fisiolégicas, favorecendo a sindrome
metabolica, como o tratamento terapéutico com farmacos corticosteroides, o sedentarismo prolongado,
a predisposicdo genética e os habitos alimentares ndo saudaveis do paciente.?13

Quanto ao perfil lipidico desses individuos, observou-se que cerca de 91% possuiam niveis
séricos elevados de triglicerideos, enquanto os niveis de colesterol de lipoproteina de alta densidade
(HDL) se apresentaram abaixo do normal em 96% dos casos, ademais, a obesidade abdominal foi
constatada em 73% dos pacientes. Vale destacar que tais altera¢des se configuram importantes fatores
de risco para o desenvolvimento de complicagdes cardiacas, entretanto, nenhum evento cardiovascular
foi relatado.'? Quando avaliada a influéncia da exposicdo a irradiacdo corporal total em pacientes
submetidos a transplante de células tronco hematopoiéticas notou-se um significativo impacto na
tolerancia a glicose, levando a hiperinsulinemia e maior risco de desenvolver diabetes mellitus.*3

Os pacientes submetidos ao TCTH estdo mais suscetiveis devido ao tratamento com

corticosteroide e anti-histaminicos constantemente. Isso ajuda a predispor a sindrome metabdlica como
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efeito adverso. Notou-se que os farmacos em questédo poderiam levar os pacientes que fazem uso da
medicac@o a obesidade e a intoleréncia a glicose e, posteriormente, modificando a sensibilidade a
insulina muscular.'21%

As dislipidemias e alteragBes no metabolismo da glicose sdo distarbios comuns que podem
levar a morbidade a longo prazo. Dessa forma, torna-se imprescindivel o acompanhamento
humanizado, preservado e individualizado a crianca e aos seus responsaveis apés o TCTH e na alta
hospitalar, devendo observar-se as condi¢es e limitacdes para a atividades cotidianas com intuito de
reduzir efeitos colaterais, como a SM, e aumentar a qualidade de vida da crianca. E relevante orientar
também quanto aos habitos alimentares e incentivar a pratica de atividades fisicas, ja que somadas

séo fatores importantes para a manutencéo da longevidade e qualidade de vida.'>¢

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo foi possivel verificar que apesar do transplante de células tronco
hematopoiéticas aumentar as chances de cura, os individuos que sdo submetidos a esse procedimento
terapéutico podem apresentar comorbidades uma dessas € a sindrome metabdlica. A SM engloba um
conjunto de doencgas e acabam aumentando os riscos de morbimortalidade cardiovascular. Além disso,
notou-se que apesar da principal causa de morte em pacientes que realizaram o TCTH ser a recidiva
da neoplasia, as complicacdes cardiovasculares também contribuiram para a mortalidade desses
pacientes. Assim sendo, com a crescente utilizacdo de TCTH 6ssea na pediatria, especialmente, na
oncologia pediatrica, aumenta a sobrevida dos pacientes que possuem indicagao de transplante. No
entanto, é evidente que a sindrome metabdlica pés TCTH torna-se um importante fator cientificamente
para que sejam criadas medidas preventivas e de acompanhamento desses pacientes para a
diminuicdo de danos que estdo associados ao desenvolvimento da sindrome metabdlica pos
transplante, pois a partir do levantamento dos artigos cientificos feitos no presente estudo permitiu
observar que os transplantados que possuam habitos saudaveis, como alimentacdo adequada e a
pratica de exercicios fisicos sdo primordiais para uma melhor qualidade de vida dos pacientes

submetidos ao procedimento TCTH e que desenvolveram a sindrome metabdlica pos-transplante.
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RELIGIAO E ESPIRITUALIDADE EM PROCESSOS DE ADOECIMENTO, CURA E SUA RELAGAO
COM A QUALIDADE DE VIDA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

RELIGION AND SPIRITUALITY IN PROCESSES OF ILLNESS, CURE AND THEIR RELATIONSHIP
WITH QUALITY OF LIFE: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW
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RESUMO

Introducéo: Historicamente a religido sempre foi um dos pilares da sociedade, interferindo diretamente
na cultura, habitos e decisbes dos individuos. Independente da vertente religiosa, as situacdes de crise
levam a uma busca mais intensificada da crenca. Desenvolvimento: No que tange a relacéo saude e
fé é necesséario compreender, integrar e respeitar o processo da espiritualidade no decorrer do
adoecimento e cura. Dentro desse contexto, foram selecionados 15 artigos para analise do conteudo,
a fim de construir uma revisao bibliografica sobre o tema e observar a influéncia da religiosidade no
adoecimento e quais os efeitos das praticas e saberes sobre a sadde. Conclusao: Concluiu-se que o
aparato religioso faz-se necessario e contribui para a cura e qualidade de vida de individuos enfermos,
contudo o extremismo da fé ocasiona complexos pontos negativos durante tratamentos e um potencial
de agravo da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Religido. Adoecimento. Saude mental. Espiritualidade

ABSTRACT

Introduction: Historically, religion has always been one of the pillars of society, directly interfering in
the culture, habits and decisions of individuals. Regardless of the religious aspect, crisis situations lead
to a more intensified search for belief. Development: Regarding the relationship between health and
faith, it is necessary to understand, integrate and respect the process of spirituality during illness and
healing. Within this context, 15 articles were selected for content analysis, in order to build a literature
review on the subject and observe the influence of religiosity on illness and the effects of practices and
knowledge on health. Conclusion: It was concluded that the religious apparatus is necessary and
contributes to the healing and quality of life of sick individuals, however the extremism of faith causes
complex negative points during treatments and a potential for aggravation of the disease.

KEYWORDS: Religion. lliness. Mental Health. Spirituality

INTRODUCAO
A relacdo entre espiritualidade, religiosidade e saide mental compdem uma discussao
extremamente ampla e que tem sido historicamente modificada. O estigma acerca de adoecimentos

psiquicos contém forte associacdo ao processo da Santa Inquisicdo, que teve inicio na Idade Média e
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se estendeu até os primeiros séculos do Renascimento. Durante o periodo histérico citado as
explicacbes para patologias no ambito psiquidtrico baseavam-se apenas em crencas religiosas,
principalmente catélicas, resumindo os adoecimentos a presenca de entidades malignas, demonios e
bruxaria®.

Considerando a época contemporanea, a ampliacdo dos estudos em salde mental,
surgimento da psicandlise e a evolugéo na psiquiatria tem-se que no final do século XIX Sigmund Freud
e Jean Charcot identificaram a religido como um fator de risco para o desenvolvimento de transtornos
psiquiatricos e perturbacdes na normalidade de pensamento afetando negativamente o processo de
enfrentamento de enfermidades®. Nesse momento, o distanciamento entre salde e religiosidade
ocorreu por outra perspectiva, buscando nas préprias crencas religiosas a relacédo causal de histerias
e neuroses?.

Atualmente, sabe-se que a religiosidade e espiritualidade sdo componentes da individualidade
de cada paciente estando associados a personalidade, identidade, rede de apoio, saude e adoecimento
de forma subjetiva podendo caracterizar um fator protetivo ou de risco na manutencdo da salde e
enfrentamento de patologias.

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) define a espiritualidade como um conjunto de
emocdes e convicgdes de natureza imaterial. Ja a religiosidade se relaciona com o modo que cada
individuo desenvolve e manifesta sua religido propriamente dita englobando ritos, crengas e praticas.
Esses fatores sao intensamente influenciados pela cultura, locais de origem, vivéncias individuais e
coletivas variando de acordo com a populacéo e o contexto de andlise.

Historicamente, a formacao cultural do Brasil contou com influéncia direta dos povos indigenas
nativos, europeus e africanos, iniciando um intenso processo de pluralizacao religiosa. A forma como
a sociedade brasileira se comporta diante das crencas e religi6es predominantes no territério estdo
relacionadas com o contexto e papel social exercido por cada grupo populacional no processo de
colonizacgéao.

Com o surgimento e propagacdo do protestantismo na Europa, a influéncia catélica sofreu
declinio. Irrompeu em paises como Portugal a necessidade de disseminar a crenga catélica em novos
territérios numa tentativa de manutencdo do poder e controle. Dessa forma, as missdes Jesuiticas
foram implantadas no Brasil Colénia com a finalidade de estabelecer as crengas portuguesas entre 0s
povos nativos. Por conseguinte, as religides relacionadas a cultura indigena adentraram num processo
de apagamento e silenciamento que perpetua até os dias atuais.

Posteriormente, com a progressdo do periodo colonial, houve a adesdo do modelo
escravocrata no Brasil. Dessa forma, a partir do trafico negreiro, as religides de matriz africana foram
inseridas no territério. Contudo, as crencas trazidas por essa populagéo violentada eram vistas pelos
colonos portugueses como pagas e impuras. Muito brevemente, os escravizados se viram impedidos

de manifestar sua religiosidade, buscando formas indiretas para vivenciarem as praticas espirituais.
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Como resultado desse processo de opressdo e silenciamento, as doutrinas estabelecidas
sofreram diversas modifica¢fes, deixando como contribuicdo a cultura brasileira as crengas Cristés
(como o catolicismo, protestantismo e espiritismo sendo que as duas Ultimas se se inseriram no
territério posteriormente), crengas indigenas (que muitas vezes sdo confundidas e difundidas como
folclore) o Candomblé (religido afro-brasileira) e a Umbanda (religido brasileira que contém elementos
relacionados a crencas indigenas, africanas e europeias)®.

Todos os processos relativos as origens da pluralidade religiosa no Brasil e o contexto em que
cada uma delas estd inserida sédo importantes para compreensao dos fatores protetivos e fatores de
risco relacionados a religiosidade e espiritualidade no processo de adoecimento, cura e qualidade de

vida.

DESENVOLVIMENTO

O estudo realizado trata-se de uma revisao bibliogréfica, de aspecto qualitativo relacionada a
religido e espiritualidade em processo de adoecimento, cura e qualidade de vida, que visa a analise de
estudos relevantes para a sintese do conhecimento sobre o assunto. Foram efetuadas pesquisas nas
bases de dados: Biblioteca Eletr6nica Cientifica Online (SciELO) e National Center for Biotechnology
Information (Ncbi). Desta busca foram catalogados 12 artigos que atendiam aos critérios de incluséo.

Os critérios de inclusao consistiram em documentos do tipo artigo, publicados em portugués e
inglés, de 2001 a 2022, utilizando se os descritores: Religido e salde, espiritualidade, religiosidade,
cura de doengas e religido. Para os critérios de exclusdo ndo foram considerados os tipos de
documentos nao relacionados ao tema proposto, publicados em outras linguas que ndo o portugués e
0 inglés, e publicados antes de 2001.

ApOs uma leitura analitica para ordenar as informacdes e identificar o objeto de estudo, os
resultados encontram-se organizados em temas, retratando os aspectos relacionados a manutengéo
da saude do paciente e ao processo de adoecimento do paciente, sendo correlacionados a religido e a

espiritualidade.

ASPECTOS RELACIONADOS A MANUTENCAO DA SAUDE DO PACIENTE

A religido é simbolizada pelas crencas e praticas individuais que proporcionam um sentimento
de conexdo com Deus ou com figuras sagradas. Por sua vez, o conceito de saldde, em seu sentido
amplificado, é definido pela OMS como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social. Desse
modo, é possivel estabelecer-se um paralelo entre salde e praticas religiosas, jA que as mesmas
apresentam uma série de beneficios para a plenitude psiquica. Dias e Ribeiro (2018) postulam que a
conexao humana com o divino é capaz de ser um fator protetivo para saide mental, ja que fornece
esperancas para lutar pela vida, reduz niveis de ansiedade, bem como, proporciona uma sensacéo de
acolhimento e pertencimento, por meio do contato com praticantes de mesma crenga®. Em consonancia

com essa ideia, Silva, Giordani e Dell’Aglio (2017) demonstram em seus estudos que adolescentes que
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possuiam alguma religido apresentavam taxas mais altas de satisfagdo com a vida, familia e amizades,
além de um bem-estar subjetivo®.

Nota-se, ainda, que para além de um papel protetivo a religido possui uma funcdo importante
no auxilio para o enfrentamento de doencas fisicas e mentais. Esse processo pode ser explicado por
Dalgalarrondo (2008) o qual assevera que a religido e a espiritualidade constituem complexos
arcaboucos de significagbes, que dao sentido ao existir, e as experiéncias de sofrimento, as quais séo
consideradas inerentes a vivéncia de todo ser humano. A presenca do religioso durante o processo de
vivéncia de sofrimentos mentais tem sido observada por muitos pesquisadores, tanto em estudos
gualitativos e etnograficos, quanto em quantitativos e epidemiolégicos. O autor destaca que tal
fendmeno é notdrio desde transtornos mentais considerados mais leves, como depresséo e ansiedade,
até diagndsticos mais graves, como psicoses. Para além dos agravos de ordem psiquica a religido
pode constituir um pilar relevante para o auxilio subjetivo de diversas patologias organicas. Nesse
contexto, Koenig (2012) diz que o envolvimento religioso possui um impacto positivo em diversas
doencas fisicas, bem como, na resposta ao tratamento das mesmas®.

Exemplo disso, é a meta-analise publicada por Heather et al. (2015) que relaciona a religiao
com tratamento de cancer, salientando que pacientes com neoplasias podem ter uma recuperagao
melhor e minimizar sintomas malignos®. Ness e Kasl (2003) examinaram que a frequéncia a cultos
religiosos possuia associacéo inversa com disfungdo cognitiva, como Alzheimer e incapacidade fisica.
A crengca em um ser superior, que chamamos coletivamente de fé, e a espiritualidade sao recursos
extremamente poderosos, integrais e indispensaveis na prevencao e recuperacdo de pacientes com
abuso de substancias’. Portanto, fica claro que assim como intervengdes medicamentosas e
psicologicas tém um papel relevante no processo de salde e doencga, a religido é uma parte rica,
integral e multidimensional que contribui no enfrentamento de afec¢des. Assim, faz-se necessario que
os profissionais de salide reconhecam que a sensibilidade a dimenséo religiosa aumenta a eficacia das

intervencgdes clinicas utilizando-a como um poderoso aliado®.

ASPECTOS RELACIONADOS AO PROCESSO DE ADOECIMENTO DO PACIENTE

Apesar de a grande maioria dos estudos relacionados a religido e saide mental ter apresentado
associacdes positivas, um subgrupo identificou vinculagdes negativas entre essas duas dimensoes.
Existem evidéncias de que a religido pode ser utilizada para materializar discriminagéo, preconceito,
odio e racismo, principalmente quando a religiosidade € demonstrada de forma exacerbada,
influenciando diretamente no bem-estar fisico e mental dos individuos que recebem tais ataques™.

Assim, a intolerancia religiosa, especialmente com os praticantes de religies de matrizes
africanas e indigenas, como candomblé e umbanda, emerge como problema nesse cenariol. Embora
tenha se tornado um pais laico e com liberdade de crenca, o Brasil ainda apresenta praticas de
repreensdes religiosas que fragilizam a existéncia de um ambiente seguro para os individuos

expressarem sua fé e suas escolhas. Desse modo, o respeito ndo se mostra presente integralmente e
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os direitos humanos séo feridos, refletindo na saude individual e coletiva, ja que ambas se encontram
associadas®.

Exemplificando tal cenério, observou-se a utilizacdo errbnea de termos como “Pandeménia” e
“Exu Corona”, por parte de lideres de igrejas para se referirem a entidade Exu, orixa guardido presente
nas religides originarias da Africa, em meio & crise da Covid-19 causada pelo coronavirus (SARS-CoV-
2) entre os anos de 2020 e 2021. Esse tipo de comportamento demonstra grandes equivocos de como
a cultura popular julga e enxerga as religides afro-brasileiras e reafirma o estigma de que seus saberes
séo inferiores e malignos. Compreende-se, assim, que a intolerancia religiosa viola os direitos e a
dignidade da pessoa humana, corrobora para a enfermidade fisica e mental, ndo busca o dialogo e
nem a contextualizacdo dos elementos cultuados por religides diferentes®.

Ainda é possivel observar a existéncia, na visdo de alguns religiosos, de uma relacéo fixa entre
0 adoecer mental com a possessdo ou rituais feitos por acdes de bruxaria e culto aos mortos. Nesse
caso, esses individuos entendem que a doencga poderia ser causada por alguma entidade ou acgao
maligna e que a oracgéo e intercessdo mostram-se como 0s Unicos meios para a cura e resolucdo da
patologia®®.

Ha uma dificuldade de definir e diferenciar psicopatologia de uma experiéncia religiosa ou
espiritual, o que pode culminar em um diagndstico erréneo e infundado. Existe, também, um grande
embate entre religido e salde no que diz respeito a possibilidade de que as influéncias familiares e
religiosas possam fomentar maiores divergéncias entre o paciente em crise e a terapéutica promovida
pelos profissionais responséveis pelo caso. O acompanhamento religioso inflexivel pode promover um
distanciamento dos tratamentos classicos, ja que por questdes de crencgas, 0 paciente pode negar a
necessidade de métodos farmacoldgicos e terapéuticos. Evidencia-se, assim, que o contato com o
espiritual pode ser negativo quando: Ndo soma proveitos no processo de adaptacdo dos pacientes;
Piora o quadro clinico; Dificulta o enfrentamento da situacéo; Gera um afastamento dos servigos de
saude; Lideres religiosos se opdem ao tratamento psicossocial'®!'. (ANDRADE,2018) ( DOMINGUES.
2020)

No contexto religioso, a possibilidade de milagres, curas e resolu¢des de problemas por meio
da intercesséo do divino é apresentada aos fiéis, o que auxilia na compreensdo da busca da familia
pelo amparo espiritual como alivio do sofrimento. Familiares se sentem ineficazes e desorientados, pois
se deparam diante de um conflito pessoal frente a situagéo, pois de um lado pertencer a uma religido
pode trazer esperanca de cura através da fé e da oracdo, mas por outro, muitos reconhecem que o
abandono ao acompanhamento médico pode agravar o quadro clinico. Porém, convencer o familiar,
especialmente aquele que acredita que a cura vem somente pela fé, de que o tratamento farmacoldgico
oferecido pelos servicos de saude é fundamental, muitas vezes, torna-se desafiador. Nesse caso, 0
fanatismo religioso opressivo imposto a essas familias, pode agravar a situacdo e resultar em

dificuldades para cuidar corretamente dos individuos com transtornos mentais*®. (ANDRADE.2018)
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Se por um lado pessoas com adoecimento mental sdo ajudadas pela igreja, por outro, existem
muitos que sao excluidos e rejeitados pela sua comunidade religiosa. Muitas vezes sao julgados pela
falta de fé, pelo abandono do sagrado ou por problemas espirituais, o que aparece como fator prejudicial
para o sujeito em crise, pois acrescenta uma luta religiosa envolvendo um sentimento de abandono e
punicdo por Deus!!. A exclusdo faz com que os individuos com transtornos mentais se sintam
inferiorizados e envergonhados de si mesmos e o estigma sofrido provoca agravo do quadro
psicopatologico devido ao aumento da carga emocional. Sabe-se que o ambiente religioso deveria ser
o local propicio para a convivéncia adequada e interlocucéo entre a sociedade e os pacientes, porém,
a realidade muitas vezes é completamente diferente, pois muitos religiosos se portam como agentes
perturbadores da sadde mental, seja pelo fanatismo, opresséo, falta de dialogo, tradicionalismo, ou
pelo entendimento errado sobre as patologias mentais*?.

Individuos com transtornos mentais foram e séo vistos por uma parcela da sociedade como
pessoas agressivas, incapazes, anormais ou alienados, pensamentos que 0s tornam vitimas do
preconceito e contribuem para o ndo recebimento dos devidos cuidados e aten¢do. O tormento causado
pela recriminacao religiosa agrava ainda mais o sofrimento, o sentimento de culpa e o desafio torna-se
ainda mais complexo, considerando que a familia nem sempre é preparada para enfrentar o grande
desafio de cuidar de um membro em sofrimento. A manifestacdo de um olhar critico no espaco religioso,
onde esses individuos séo taxados de serem possuidos por demdnios, vitimas de manifestacbes

sobrenaturais, gera revolta, medo e inseguranca, refletindo intensamente na piora do adoecer mental*?,

RESULTADOS\DISCUSSAO

Considerando os dados apresentados, percebe-se que h&d uma série de varidveis positivas e

negativas levantadas sobre a relagdo entre a religiosidade e a saide mental.
Nesse sentido, quanto aos fatores positivos a essa associacao, pode-se destacar o auxilio, amparo e
suporte no enfrentamento de doencgas para o sujeito acometido e para a rede de apoio dele, que é
fornecido pela religido e seus seguidores. Vale ressaltar também a influéncia da religiosidade como
condicao favoravel de contribuicdo na melhora dos quadros de ansiedade, sensacéo de acolhimento,
além de alimentar a esperanca na vida.

No entanto, de mesmo modo observou-se que existem aspectos negativos associados a
relacdo da religiosidade com a salde mental, como quando h& piora do quadro clinico do paciente ou
guando ocorre afastamento e recusa aos tratamentos farmacolégicos e ndo-farmacoldgicos associados
aos transtornos mentais. Além disso, existe ainda a questdo do mal uso da religido como meio para
manifestacdo de comportamentos odiosos, 0 que muitas vezes acaba resultando em exclusdo e
preconceito com aqueles individuos com adoecimento mental e essa excluséo, por si so, tem potencial
para agravar 0s quadros de transtornos ao promoverem sentimentos de inferioridade,

descontentamento e desesperanca.
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Desse modo, tem-se que o ambiente religioso tem potencial para ser um local de apoio e
suporte para aqueles que necessitam, mas também pode ser um local de excluséo e repulsa para esses

mesmos sujeitos.

CONSIDERACOES FINAIS

Entende-se que a religiosidade e espiritualidade comp8em a individualidade associando-se a
personalidade, identidade, rede de apoio, salide e adoecimento de cada paciente. Dessa forma, é
possivel identificar a conexdo com o divino como um fator protetivo para a salde mental, visto que
oferece esperancas para lutar pela vida, reduz a ansiedade e transmite acolhimento e pertencimento,
devido ao contato com outros praticantes da mesma crenca. No entanto, a pratica religiosa,
principalmente quando exacerbada, pode ser usada para discriminar e perpetuar édio, preconceito e
racismo, refletindo na saude individual e coletiva. Assim, individuos com transtornos mentais que ainda
S&o vistos como pessoas agressivas, incapazes e anormais, por uma parte da sociedade, tornam-se
vitimas do preconceito, pois com o olhar critico dentro do espaco religioso, acabam taxados de serem
possuidos por manifesta¢cdes sobrenaturais, causando revolta e medo, e consequente piora da saude

mental.
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RESUMO

Introducdo: A Artrite Reumatoide (AR) é uma doencga autoimune cronica que pode afetar véarias
articulagdes e possuem risco aumentado para algumas patologias, como um maior risco para Doencas
Cardiovasculares (DCV). Desenvolvimento: O objetivo do trabalho é explorar as evidéncias dos riscos
cardiovasculares em pacientes com Artrite reumatoide. Assim, os resultados referem que o portador da
artrite reumatoide apresenta maiores riscos cardiovasculares, jA que essa doenca reumatica esta
associada ao estado de inflamacéo crénica e esses achados sugerem um pior progndstico ao paciente.
Consideragdes finais: E necessario um adequado manejo terapéutico e exames cardiolégicos de
rotina.

PALAVRAS-CHAVE: Artrite reumatoide. Doenca Cardiovascular. Risco Cardiovascular.

ABSTRACT

Introduction: The Rheumatoid Arthritis (RA) is a chronic autoimmune disease that can affect several
joints and has an increased risk for some pathologies, such as a higher risk for Cardiovascular Diseases
(CVD). Development: The objective of the work is to explore the evidence of cardiovascular risks in
patients with rheumatoid arthritis. Thus, the results indicate that patients with rheumatoid arthritis have
greater cardiovascular risks, since this rheumatic disease is associated with a state of chronic
inflammation and these findings suggest a worse prognosis for the patient. Final considerations:
Requiring adequate therapeutic management and routine cardiological examinations.

KEYWORDS: Rheumatoid Arthritis. Cardiovascular Diseases. Cardiovascular Risk.

INTRODUCAO

A Artrite Reumatoide (AR) é uma doenca autoimune crbnica que pode afetar varias
articulacdes, causando artrose e até incapacidade funcional. Pacientes com AR possuem uma
expectativa de vida menor e possuem risco aumentado para algumas patologias, como um maior risco
para Doencas Cardiovasculares (DCV). O risco de doenca arterial coronariana aumenta até 82%,
enquanto o de infarto do miocardio aumenta 68% e o de derrame aumenta 41%. A possivel explicacao
se daria pela prépria inflamacgéo da doenca que aumenta a rigidez arterial, alterando o perfil lipidico e,
assim, desestabilizando as placas. Esse fator de inflamacao sistémica somado aos fatores de risco
tradicionais como dislipidemia e hipertensédo favorecem a progressao mais rapida de DCV. Desse

modo, a mortalidade por DCV nos pacientes com AR é de aproximadamente 60%, mostrando a
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importancia de mais estudos acerca do tema, bem como de uma abordagem precoce no intuito de
prevencdo. Portanto, o presente trabalho tem como objetivo explorar as evidéncias dos riscos

cardiovasculares em pacientes com artrite reumatoide.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa com base em artigos completos encontrados
na base de dados do PubMed utilizando os descritores em inglés “Cardiovascular Disease” e
“Rheumatoid Arthritis” combinados com o operador booleano AND. Como critérios de inclusdo foram
utilizados: trabalhos disponiveis na integra publicados nos ultimos cinco anos (2017-2022) nos idiomas
inglés, portugués e espanhol. O critério final de inclusdo foi limitar a busca para artigos dos tipos:
Metandlise e Revisdo sistematica. Inicialmente foram identificados 40 artigos que atendiam aos critérios
de incluséo, dos quais 7 foram selecionados manualmente por melhor se relacionarem ao tema.

As doencas reumatoldgicas, de maneira geral, apresentam algum grau de comprometimento
cardiologico. Isso pode estar associado tanto ao estado de inflamacéo crénica quanto a autoimunidade
que acomete o paciente.! Outro estudo avaliou o conhecimento dos pacientes portadores de AR e
moderado a alto risco cardiovascular sobre os possiveis acometimentos cardiacos que eles sdo
susceptiveis. Apesar de ser algo ja estabelecido, uma média de 73% a 97% dos pacientes ndo estavam
cientes sobre o risco cardiovascular da doencga.?

Isso € bastante preocupante, posto que a AR, assim como outras doencas reuméticas,
apresentam alteracGes eletrofisioldgicas, valvares, miocardicas e pericardicas consideraveis.! Além
disso, uma Meta-Analise comparou a ocorréncia de eventos cardiovasculares em pacientes portadores
de doenca coronaria com e sem Artrite Reumatoide, demonstrou maiores indices de mortalidade
guando a doenca cardiovascular esta associada a reumatica.®

Esses achados de pior progndstico cardiovascular no portador da doencga reumatica estdo em
consonancia com as recomendacgdes internacionais.! Os critérios de estratificagdo do risco
cardiovascular “Systematic Coronary Risk Evaluation (SCORE)” e de Framingham subestimam o risco
em pacientes portadores de doencas autoimunes. Por isso, vale a recomendacdo dos mais recentes
Guidelines Europeus, de multiplicar o risco aferido pelo critério SCORE por 1,5x.*

Quanto ao potencial inflamatério da doenca, esta diretamente relacionada com o perfil lipidico
desses pacientes. Observou-se ainda a relacdo entre a capacidade de efluxo de colesterol, bem como
os niveis de HDL-C em pacientes com AR apds o inicio do tratamento. O resultado obtido foi que com
o controle da inflamacdao, o efluxo de colesterol mostrou-se um fator modificavel, por estar inicialmente
reduzido pela prépria doenca. Ja os niveis de HDL-C ndo apresentaram alteragdes com o inicio do
tratamento.®

Ja outro estudo teve foco no uso de terapias Anti-Fator de Necrose Tumoral (Anti-TNF) e a sua
relagdo com o perfil lipidico em portadores de Artrite Reumatoide. Os resultados quanto aos niveis de

HDL foram diferentes, pois mostraram um aumento tanto nesse paradmetro, quanto no colesterol total
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em todo o periodo. No curto prazo, os niveis de LDL também subiram, o0 que ndo se sustentou no médio
e longo prazo.®

Houve outros estudos envolvendo os Anti-TNF, dentre outras drogas antireumaticas, obtendo
resultados semelhantes. A equipe avaliou de maneira mais ampla os acometimentos, comprovando
reducdo da incidéncia de infartos, insuficiéncia cardiaca, morte cardiovascular e mortalidade geral.”
Outro estudo avaliou a reducdo do risco cardiovascular envolvendo o uso do metotrexate, obtendo
correlagdo estatistica significativa (P<0,001). Foi postulado que o medicamento € uma boa maneira de

prevencio de DCV, mas néo tratamento.®

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, o paciente portador de Artrite Reumatoide apresenta elevado risco cardiovascular
devido ao curso da prépria doencga. Portanto, esses pacientes devem ser estratificados quanto ao risco
e acompanhados, utilizando-se 0s escores corretos. A terapéutica deve ser adequada ao seu quadro,
visando tanto o controle clinico da doenga quanto mitigar o risco de desenvolver doengas coronarias
futuras. E prudente atentar para o perfil lipidico desses pacientes, em especial o HDL, pela sua relacdo

com eventos aterosclerdticos na estratégia farmoterapica.
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SINDROME DE OGILVIE: UM IMPORTANTE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM O ABDOME
AGUDO OBSTRUTIVO

OGILVIE SYNDROME: AN IMPORTANT DIFFERENTIAL DIAGNOSIS WITH ACUTE
OBSTRUCTIVE ABDOMEN
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RESUMO

Introducédo: A sindrome de Ogilvie é caracterizada pela dilatacdo do cdlon e reto sem a presenca de
obstrugdo mecanica ou inflamacao da regido. Seu diagndstico é raro e a abordagem varia de acordo
com a especificidade de cada caso. E de extrema importancia que o profissional tenha um olhar clinico
apurado e conheca as condutas corretas para realizar o correto e eficiente manejo da condigéo.
Desenvolvimento: A sindrome de Ogilvie é uma condicdo imprevisivel e de causa desconhecida,
geralmente ocorre em pacientes hospitalizados e em condicdo poés-cirdrgica. Além disso, esta
relacionada a determinados farmacos, os quais colocam um paciente em risco aumentado para o
desenvolvimento dessa sindrome. Esse quadro é observado em mudltiplos processos médicos e
cirdrgicos, como infarto agudo do miocardio, angina pectoris e acidente vascular cerebral, por exemplo.
O principal achado clinico nesses pacientes € a distensdo abdominal e o tratamento é baseado em
descompressao intestinal urgente para evitar perfuracdo e isquemia. Consideragdes finais: A
capacitacdo dos profissionais de salde na realizacdo do diagnéstico diferencial da condicdo em relagéo
ao abdome agudo obstrutivo é crucial para que a intervencao correta seja adotada e melhores medidas
sejam implementadas no manejo dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Abdome Agudo. Pseudo-Obstrucdo Intestinal. Pseudo-Obstrucdo do Colo.
Sindrome de Ogilvie.

ABSTRACT

Introduction: Ogilvie's syndrome is characterized by dilation of the colon and rectum without the
presence of mechanical obstruction or inflammation in the region. Its diagnosis is rare and the approach
varies according to the specificity of each case. It is extremely important that the professional has an
accurate clinical look and knows the correct conduct to carry out the correct and efficient management
of the condition. Development: Ogilvie's syndrome is an unpredictable condition of unknown cause, it
usually occurs in hospitalized patients and in post-surgical conditions. In addition, it is related to certain
drugs, which put a patient at increased risk for developing this syndrome. This picture is observed in
multiple medical and surgical processes, such as acute myocardial infarction, angina pectoris and
stroke, for example. The main clinical finding in these patients is abdominal distension and treatment is
based on urgent intestinal decompression to avoid perforation and ischemia. Final considerations:
The training of health professionals in carrying out the differential diagnosis of the condition in relation
to the obstructive acute abdomen is crucial for the correct intervention to be adopted and better
measures to be implemented in the management of patients.

KEYWORDS: Abdomen Acute. Intestinal Pseudo-Obstruction. Colonic Pseudo-Obstruction. Olgivie’s
syndrome.
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INTRODUCAO

A sindrome de Olgivie ou pseudo-obstru¢cdo aguda do colon é caracterizada pela dilatagédo
parcial ou completa do célon e reto sem a presenca de obstru¢cdo mecéanica ou inflamacéo da regido.
Geralmente ocorre com maior frequéncia em pacientes debilitados e o mecanismo fisiopatolégico
correlacionado ainda é pouco compreendidol. Acredita-se que a condicdo possa estar ligada a
disturbios funcionais do sistema nervoso entérico, podendo provocar célon adinamico, dilatagédo e
perfuragéo?.

Um dos primeiros relatos da sindrome foi realizado de forma detalhada por William Heneage
Olgivie, no ano de 1948, no peridédico médico Britdnico. Foram descritos dois casos de pacientes que
possuiam infiltrado neoplasico nos plexos mesentérico e coldnico acompanhados de dilatacdo
importante do cé6lon, sem obstrucédo organica aparente. Apesar da pseudo-obstrucéo ter sido descrita
de forma associada a tumores subdiafragmaticos, o termo sindrome de olgivie acaba sendo utilizado
nos dias atuais na maioria dos casos de dilatacdo aguda sem obstrucdo, independentemente da
causa'®. Uma década apds essa primeira descri¢do na literatura, HA Dudley relatou treze casos de
pacientes que passaram por cirurgia de célon dilatado em que néo se encontrou evidéncia de obstrucéo
da regido. Em seguida, ele propds a primeira classificacéo etiolégica da sindrome. Em 1997, o termo
pseudo-obstrucdo aguda do célon passou a ser utilizado na literatura®. O seu diagndstico é raro e 0s
tipos de tratamento séo variados a depender das adversidades que a acompanham, como em casos
de isquemia ou perfuracdo. Sendo a cirurgia de emergéncia e colonoscopia descompressiva
frequentemente utilizadas em casos cirdrgicos, na maioria das situacbes ndo se demonstram
necessarias*. A condicdo possui morbimortalidade alta principalmente em pacientes geriatricos
hospitalizados que geralmente se apresentam com dilatacdo abdominal. Demandando assim um
diagnostico cuidadoso e intervencgéo variavel de acordo com seu aspecto®.

O objetivo desta reviséo é discutir os critérios diagndsticos da condicdo a fim de auxiliar os
profissionais a identificar corretamente a condicdo e proporcionar um melhor desfecho para os

pacientes acometidos.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de cunho descritiva e com abordagem
qualitativa, a qual segundo de Souza et al. (2010)° pode ser descrita como um método que consiste na
realizacdo de uma analise ampla da literatura construindo discussdes através do levantamento
bibliogréafico de determinado assunto, além de resultados de pesquisas e reflexdes sobre a realizagdo
de futuros estudos. Constréi-se entdo uma pesquisa desenvolvida por intermédio da utilizacdo de
multiplas buscas para possibilitar a sintese de conhecimento, considerando 6 etapas: 1 - delimitar o
topico de interesse e a definicdo da pergunta; 2 - metodologia da amostragem, com a busca e sele¢éo
dos artigos, através da escolha dos critérios de incluséo e excluséo; 3 - extracdo dos dados; 4 - analise

critica dos dados selecionados; 5 - discussao sobre os resultados 6 - exposi¢ao da revisao.
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A busca foi realizada através das bases de dados Pubmed, Scielo e UpToDate, onde foram
selecionados artigos publicados em inglés, portugués e espanhol contendo publicacdes entre 2005 a
2022, usando os descritores em inglés: “Abdomen”, “Acute”, "Intestinal Pseudo-Obstruction”, "Colonic
Pseudo-Obstruction", em portugués “Abdome Agudo”, “Pseudo-Obstrucdo Intestinal” e “Pseudo-
Obstrucéo do Colo” de forma simultdnea ou alternada. Apds pesquisa nas bases de dados, foram
identificados 40 artigos. Em seguida, iniciou-se o processo sistematico de triagem dos estudos
encontrados, com o objetivo de selecionar os artigos que atendessem ao escopo da reviséo integrativa.
Foram incluidos artigos avaliando os seguintes critérios: estudos com até 17 anos de publicacdo e com
alta qualidade metodolégica ou alta relevancia para a pesquisa. Foram excluidos os que possuissem
desfechos pouco claros, amostra pouco representativa, baixa qualidade metodolégica e ndo adequacgao
ao tema. A busca dos artigos ocorreu entre 20 de julho de 2022 até 10 de agosto de 2022.

Com o objetivo de promover o conhecimento voltado a tematica central do estudo, foram
analisados artigos que apresentassem dados relacionados ao manejo, epidemiologia, diagndstico e
tratamentos da Sindrome de Ogilvie. Identificou-se 22 produc¢des que abordavam a tematica, conforme
descritos abaixo. Apos buscas nas bases de dados, 40 estudos foram encontrados a partir do uso dos
descritores selecionados. Inicialmente, 6 artigos foram excluidos pela leitura dindmica do titulo. Ap6s
isso, realizou-se a leitura dos resumos dos artigos restantes, excluindo mais 7 artigos por sua temética
ndo se adequar ao presente trabalho. Posteriormente, outros 5 artigos também foram excluidos apds
sua leitura completa, uma vez que ndo atendiam aos objetivos da revisdo. Nesse sentido, dos 40 artigos
totais encontrados, 22 foram selecionados e devidamente incorporados a revisao integrativa. Todos os
artigos recuperados na busca original foram selecionados independentemente por dois dos seis
revisores, primeiro através da analise do titulo, depois resumo e, posteriormente, avaliagdo do texto
completo como supracitado. Discordéncias em relacdo a elegibilidade final foram discutidas para
chegar a um consenso. Além disso, a lista de referéncias de artigos relevantes identificados pela
estratégia de busca foram examinados pelos outros revisores para confirmar sua elegibilidade.

A pseudo-obstrucao intestinal aguda € mais comum em homens e pacientes com mais de 60
anos. A incidéncia anual é estimada em cerca de 100/100.000 para cada internacdo, embora se
suspeite de alguma subnotificacdo’. A Sindrome de Ogilvie pode se desenvolver tanto em adultos
guanto em criangas®. Os casos sdo normalmente encontrados em pacientes hospitalizados ap6s uma
cirurgia ou apds uma doencga grave. A prevaléncia parece estar ligeiramente aumentada no sexo
masculino, mas a razao para isso é desconhecida. Os pacientes cirlrgicos sdo mais propensos a serem
diagnosticados nos dias 3 a 5 do pés-operatdrio®.

O desenvolvimento da Sindrome de Ogilvie ou da pseudo-obstrucdo coldnica aguda é
imprevisivel e ndo ha causas definidas, logo, tanto a sua etiologia como a sua fisiopatologia ndo séo
bem conhecidas®. Sabe-se até o momento que estd associada a milltiplas entidades clinicas ou
cirdrgicas, assim como a determinados farmacos, 0s quais colocam um paciente em risco aumentado

para o desenvolvimento dessa sindrome'®, Esse quadro é observado em multiplos processos médicos
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e cirtrgicos, como infarto agudo do miocardio, angina pectoris, acidente vascular cerebral, doenca de
Alzheimer, doenca de Parkinson, deméncia senil, insuficiéncia renal, amiloidose, feocromocitoma,
herpes zoster, infec¢des virais, infeccdes bacterianas graves, diabetes mellitus ndo compensada,
desequilibrios hidroeletroliticos, uso de drogas do tipo narcotico, bloqueadores H2, fenotiazidas,
antidepressivos triciclicos, antagonistas do célcio, operac¢des ginecoldgicas , cesarianas, urolégicas e
ortopédicas, queimaduras, hematomas retroperitoneais, fraturas, traumatismo craniano, transplante de
rim, colecistectomia videoendoscOpica para litiase, pseudocisto pancreatico, pancreatite aguda e
idiopatica em até 12%?*. Parece haver uma relacdo com as operacbes cesarianas, mas ainda por
razbes pouco claras®. Logo, embora varios fatores de risco para o desenvolvimento da Sindrome de
Ogilvie tenham sido estabelecidos, um mecanismo subjacente especifico ainda nao foi identificado. As
teorias atuais confluem no fato de que ha um comprometimento do sistema motor colénico, sendo a
disfuncao ou desequilibrio do sistema nervoso autbnomo a causa mais provavel. Suspeita-se que haja
atividade reduzida de neurotransmissores estimuladores, principalmente acetilcolina, em relacdo aos
neurotransmissores inibitérios, como O6xido nitroso e peptideo intestinal vasoativo, sugerindo uma
inibicdo da atividade parassimpética®. Além disso, a desregulacdo dos receptores de estiramento e a
diminuicdo das células ganglionares no musculo liso do célon também desempenham um papel
importante!?,

Todos os mecanismos propostos descrevem a patogénese da falta de motilidade coldnica,
logo, a principal preocupacdo com a Sindrome de Ogilvie é a dilatacdo intestinal, que pode levar a
isquemia e perfuracdo. Tais complicagBes podem ser explicadas pelo fato de que o ceco, devido ao
seu maior didmetro em comparagdo com o resto do intestino, requer a menor quantidade de presséo
para distender, conforme descrito na lei de Laplace!®. A medida que o ceco e o colén ascendente se
dilatam e o diametro luminal aumenta, a tensdo da parede na mucosa do coélon aumenta
proporcionalmente. Esse aumento da tensdo da parede leva a isquemia coldnica, translocacao de
fluidos e bactérias e, eventualmente, a perfuragéo colonica®.

A principal caracteristica clinica em pacientes com pseudo-obstrucdo coldnica aguda é a
distensdo abdominal moderada a grave, que ocorre em cerca de 80% dos casos e de maneira gradual
ao longo de trés a sete dias, mas pode se desenvolver rapidamente dentro de 24 a 48 horas®®. Nos
pacientes operados, o quadro de distensdo geralmente aparece em média no quinto dia apls a
cirurgia'®. Além disso, os sintomas de nauseas, vomitos, saciedade precoce, dispnéia, constipacéo, e
dor abdominal generalizada também podem ser observados. Uma pequena parcela de pacientes pode
apresentar diarreia. Ao examinar o paciente, o médico detecta geralmente a existéncia de um abdome
distendido e timpanico a percussdo, com sons hidroaéreos geralmente presentes e doloroso a
palpac&o®®.

A pseudo-obstru¢do colbnica aguda é uma causa incomum de obstrucdo intestinal e
geralmente é considerada um diagnostico de exclusdo. Uma avaliacdo completa, incluindo imagem

com contraste, € necessaria antes que o diagnastico seja feito de forma definitiva®. Por esse motivo, o
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diagnéstico da Sindrome de Ogilvie é fundamentalmente clinico, apoiado por radiografia simples de
abdome e tomografia axial computadorizada. Embora os sintomas e sinais de obstru¢cao coldnica
estejam geralmente presentes, a pseudo-obstrucdo coldnica aguda pode ter apresentacdes clinicas
variaveis e é necessario ter um alto indice de suspeicdo por parte do médico assistente'6. A principio,
as radiografias abdominais sdo geralmente realizadas onde é detectado um aumento no calibre do
c6lon ascendente e transverso, embora as vezes também possa afetar todo o célon e até o intestino
delgado. Levando em consideracdo que os tumores obstrutivos do colon causam sintomas muito
semelhantes aos da Sindrome de Ogilvie e que as imagens obtidas nas radiografias podem ser muito
parecidas, outra técnica diagnostica é recomendada para diferenciar essas duas patologias, como um
enema opaco ou uma tomografia contrastada'’. Nos estudos radioldégicos por tomografia
computadorizada de pacientes com a Sindrome de Ogilvie observa-se dilatacdo progressiva dos
co6lons, normalmente poupando o colon descendente e sigmoide, e 0 ceco atinge didametros entre 8 e
12 cm. Pode haver distens@o concomitante do intestino delgado, com presenca de niveis liquidos, em
caso de incompeténcia da valvula ileo-cecal. Nenhuma obstru¢do mecéanica deve ser identificada, como
obstrucdo em alca fechada, hérnias, estenoses ou massas®?. A distensdo progressiva pode levar a
perfuracdo do ceco, diastase cecal ou gangrena do ceco e colon ascendente, sendo essas as principais
complica¢cBes da Sindrome de Ogilvie. A perfuragdo € mais comum quando o célon atinge um didametro
de 12 cma 14 cm?’.

Figura 01: Sindrome de Ogilvie. Imagens de tomografia computadorizada mostrando distensdo

significativa de todo o célon com presenca de niveis hidroaéreos.

BARGIELA, et al. 2019.

N&o h& achados laboratoriais patognoménicos em pacientes com pseudo-obstru¢do aguda.

Porém, geralmente séo realizados exames que permitem detectar a presenca de outras alteracdes que
podem ter desencadeado a distensdo do célon. A avaliacdo laboratorial pode revelar leucocitose e

anormalidades metabdlicas. Se presente, a leucocitose geralmente se deve a doenca subjacente do
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paciente ou a perfuragdo iminente e estd associada a uma pseudo-obstru¢do complicada. Ja as
alteracbes metabdlicas podem indicar hipotireoidismo, alteragdo nos niveis de potéssio, célcio ou
magnésio. Em pacientes com suspeita de perfuracdo e peritonite difusa, niveis séricos de
aminotransferases, fosfatase alcalina, bilirrubina, amilase e lipase devem ser obtidos para descartar
outras causas de dor abdominal aguda'>8,

O diagnostico diferencial de pseudo-obstrugao col6nica aguda inclui outras causas de dilatacédo
do colon de forma aguda, entre elas, as principais séo: obstrucdo mecanica, megacolon téxico e
impactacao fecal. As obstrucdes mecéanicas se apresentardo como dilatacdo do intestino préximo ao
ponto obstruido e sdo representadas por: hérnias encarceradas, estenoses, volvulo ou massa.
Tipicamente um “ponto de transigdo” sera observado onde o intestino proximal é dilatado e o intestino
distal € comprimido. Se o contraste for administrado por via oral ou por enema, um ponto de corte pode
ser observado®®. Os pacientes com megacolon téxico, além da distensdo abdominal no exame fisico e
na radiografia abdominal, irdo apresentar critérios de sindrome da resposta inflamatoria sistémica,
incluindo febre, taquicardia, taquipnéia e estado mental alterado. Os pacientes também tém mais
comumente dor abdominal e diarreia sanguinolenta. O megacélon téxico € comumente observado na
colite ulcerativa, mas também pode ser observado em outros tipos de colite, como a isquémica,
infecciosa e pseudomembranosa®. Por fim, um reto e um célon dilatados sdo comumente vistos
guando ha impactacao fecal. Pacientes com esses achados devem fazer um exame de toque retal para
descartar fezes impactadas. Além disso, a matéria fecal pode ser observada na radiografia e na
tomografia computadorizada. Uma vez que a impactacéo é resolvida, os pacientes geralmente tém uma
resolucdo de seus sintomas??.

O objetivo principal do tratamento é a descompressao intestinal urgente para prevenir isquemia
e perfuragéo intestinal®. As opgdes de tratamento para a pseudo-obstrucédo intestinal aguda incluem
terapia conservadora com observacgéao, intervencdes farmacoldgicas diretas e terapias endoscoépicas.
O manejo inicial em um paciente estavel, com didmetro cecal menor que 12 cm, sem isquemia e sem
peritonite pode ser conservador com radiografias seriadas do abdome para avaliar o diametro
colénico®?. Durante esse periodo, as causas subjacentes devem ser tratadas e corrigidas. Essas causas
incluem anormalidades eletroliticas, infec¢des, insuficiéncia cardiaca e efeitos colaterais de alguns
farmacos, como anticolinérgicos e opiaceos. Uma sonda nasogastrica acoplada a aspiracao
intermitente pode ser necesséria para a descompresséo do trato gastrointestinal. Além disso, um tubo
retal para a drenagem também pode ser colocado para auxiliar na descompresséo. Devido ao risco de
isquemia colbnica e perfuracédo, o0 monitoramento dos pacientes deve ser feito com exame fisico seriado
a cada 12 a 24 horas, radiografias simples de abdome a cada 12 a 24 horas para avaliar o diametro
coldnico e exames laboratoriais a cada 12 - 24 horas, incluindo hemograma e eletrélitos. Entretanto, se
nédo houver melhora apds 48-72 horas da aplicagdo das medidas descompressivas, a neostigmina pode
ser administrada®®. A neostigmina € um inibidor da acetilcolinesterase, a qual exibe um efeito

parassimpatico ao aumentar a quantidade de acetilcolina disponivel e estimular indiretamente os
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receptores muscarinicos e nicotinicos. Esses receptores, que estdo localizados no musculo liso da
mucosa intestinal, causam contragdo muscular. E indicada para pacientes com pseudo-obstrug&o
coldnica aguda com didmetro cecal maior que 12 cm ou em pacientes que falham entre 48 a 72 horas
a terapia conservadora. Esse farmaco deve ser administrado lentamente por via endovenosa, na
dosagem inicial de 2 mg, ao longo de cinco minutos, com monitoriza¢do continua dos sinais vitais e
com eletrocardiograma durante 30 minutos. Os pacientes devem ser mantidos em decubito dorsal e a
atropina deve estar disponivel a beira leito para tratar a bradicardia associada a neostigmina®. Porém,
a neostigmina possui algumas contraindicacdes, como: pacientes com infarto agudo do miocéardio
recente, asma, bradicardia, Ulcera péptica e em terapia com betabloqueadores, e alguns efeitos
colaterais, como: Dbradicardia, hipotensdo, assistolia, convulsbes, inquietagdo, tremor,
broncoconstricdo, nausea, vomito, salivacdo, diarréia, sudorese e colicas abdominais'®?°. Se a
abordagem farmacolégica ndo for bem sucedida ou for contraindicada, a descompressao
colonoscdpica deve ser considerada. O colonoscpio é posicionado até a area coldnica dilatada e o ar
¢ aspirado®. Por fim, reserva-se o tratamento cirlrgico para pacientes com isquemia coldnica,
perfuracao ou peritonite e para aqueles que sao refratarios ao tratamento médico. As opg¢des incluem
a colocacéo de um tubo de cecostomia ou realizagdo de uma colectomia. A cecostomia envolve a
colocacdo de um tubo no ceco que pode drenar e descomprimir fora do abdome, ja a colectomia se
baseia na resseccdo da porcdo do intestino dilatada com anastomose primaria ou ostomia'®?°, Para
aqueles pacientes com sintomas cronicos, agentes procinéticos podem ajudar a tratar a intolerancia a

ingestdo oral. A eritromicina € eficaz no tratamento de exacerba¢Bes agudas, estimulando os
receptores da motilina no intestino??.

O prognoéstico em pacientes com pseudo-obstrucdo intestinal aguda depende da presenca de
complicagBes. A isquemia coldnica e a perfuracdo intestinal sdo as duas principais complicacfes da
Sindrome de Ogilvie e se desenvolvem em aproximadamente 3-15% dos pacientes. A taxa de
mortalidade na vigéncia desta doenca na auséncia de complicacdes é de aproximadamente 15% com
tratamento adequado precoce em comparacdo a 36-44% em pacientes com intestino perfurado ou

isquémico®.

CONCLUSAO

Conclui-se a partir desta revisdo que o correto diagndéstico da condicdo somado a uma
intervencdo inicial rapida acarreta melhores prognoésticos para os pacientes. Portanto, € de extrema
necessidade que os profissionais sejam capacitados para realizar o diagndstico diferencial e saber
como proceder de acordo com as particularidades do caso. A principio, opta-se por tratamentos
conservadores. Entretanto, em caso de falhas inicia-se o tratamento descompressivo e a intervencéo
cirdrgica é realizada em Ultima instancia. Tendo isso em vista, vé-se necessério a realizagéo de estudos
futuros que visem analisar as evidéncias de procedimentos e condutas mais efetivas com o objetivo de

criar protocolos que facilitem o manejo dos pacientes.
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RESUMO

Introducéo: A sindrome inflamatdria multissistémica pediatrica (SIM-P) associada a COVID-19 € uma
condicdo que, além de ser recentemente descrita na literatura médica, apresenta um amplo espectro
clinico e um elevado risco a saulde infantil. Deste modo, faz-se necesséario revisar o conceito e
caracteristicas clinicas, além da sobreposicao com a doenca de Kawasaki (DK) e o critério diagndéstico
da sindrome. Desenvolvimento: A SIM-P é uma doenca pediatrica que se manifesta em um periodo
de 2 a 6 semanas apo6s a infeccdo pelo SARS-CoV-2. A fisiopatologia ainda ndo é completamente
compreendida, embora acredita-se ser resultante de uma resposta imune anormal ao virus,
compartilhando algumas caracteristicas clinicas com a doenca de Kawasaki, sindrome de liberagéo de
citocinas e a sindrome de ativacdo dos macrofagos. Os critérios diagndsticos foram propostos pela
OMS em 2020 e servem de suporte para a escolha terapéutica da doenca. Considerac¢des finais: O
conhecimento médico das manifestagfes clinicas e critérios diagndsticos, preparam o profissional para
0 manejo da doen¢ca. Embora a SIM-P seja uma nova afeccdo da prética pediatrica, a literatura sobre
a doenca tem-se avolumado significativamente. Algumas pendéncias como a padronizacdo de
tratamentos e definicdo da fisiopatologia deverdo ser melhor esclarecidos futuramente.

PALAVRAS-CHAVE: Sars-Cov-2. COVID-19. Sindrome de Linfonodos Mucocutaneos.

ABSTRACT

Introduction: Pediatric multisystem inflammatory syndrome (MIS-C) associated with COVID-19 is a
condition that, in addition to being recently described in the medical literature, presents a broad clinical
spectrum and a high risk to the children’s health. Thus, it is necessary to review the concept and clinical
characteristics, in addition to the overlap with Kawasaki disease (KD) and the syndrome's diagnostic
criteria. Development: MIS-C is a pediatric disease that manifests in a period of 2 to 6 weeks after
SARS-CoV-2 infection. The pathophysiology is not yet fully understood, although it is believed to result
from an abnormal immune response to the virus, sharing some clinical features with Kawasaki disease,
cytokine release syndrome, and macrophage activation syndrome. The diagnostic criteria proposed by
the WHO in 2020 serve as a support for the therapeutic choice of the disease. Final considerations:
Medical knowledge of the clinical manifestations and diagnostic criteria prepare the professional for the
management of the disease. Although SIM-P is a new condition in pediatric practice, the literature on
the disease has significantly increased. Some pending issues such as the standardization of treatments
and definition of pathophysiology should be better clarified in the future.

KEYWORDS: Sars-Cov-2. COVID-19. Mucocutaneous Lymph Node Syndrome.
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INTRODUCAO

O final do ano de 2019 foi marcado pelo surgimento de um novo coronavirus designado como
Sars-CoV-2. A doenca viral infecciosa, também intitulada de COVID-19, foi elevada pela OMS, no ano
seguinte, passando de um estado de contaminagdo a pandemia.! A COVID-19 pode infectar criangas
de todas as idades e, em grande parte das vezes, as manifestagdes clinicas apresentam-se de forma
leve ou assintomatica.? Entretanto, nos meses de abril e maio de 2020 foi descrita nos EUA e Uni&o
Européia uma nova manifestacao clinica grave caracterizada por apresentar sintomas multissistémicos
semelhantes a sindrome de Kawasaki. Os casos descritos no estudos relataram o aparecimento de
hipotenséo, febre, dor abdominal intensa e disfungéo cardiaca em criancas e adolescentes de idade
escolar que testaram positivo para 0 SARS-CoV-2, mediante RT-PCR nasofaringeo ou por teste de
anticorpos. As criancas e adolescentes apresentaram achados laboratoriais de tempestade de
citocinas, abrangendo niveis séricos elevados de IL-6, e geralmente necessitavam de suporte inotrépico
com o objetivo de aumentar o débito cardiaco.>1>1¢

O CDC (Centros de Controle e Prevencdo de Doencas) ao estudar essas manifestaces que
apareceram apo6s o periodo de infeccdo do SARS-CoV-2, denominou a condicdo como sindrome
inflamatdria multissistémica em criancas (MIS-C), que em portugues leva o nome de sindrome
inflamatoria multissistémica pediatrica associada a covid-19 (SIM-P).5

Embora a incidéncia da SIM-P seja incerta, estima-se que a sindrome ocorra em menos de 1%
das criancas com infeccdo confirmada por SARS-CoV-2. Em um relatério do Estado de Nova York, a
incidéncia estimada da SIM-P como complicagdo do SARS-CoV-2, em criangas abaixo de 21 anos, foi
de 2 a cada 200. 000 pessoas.*

O objetivo da revisdo consiste em discutir 0 conceito, caracteristicas clinicas, diagndstico e
manejo da doenca. Além de fazer uma comparacéo entre os achados da sindrome de Kawasaki com a
SIM-P.

DESENVOLVIMENTO
Trata-se de uma revis&o integrativa da literatura que segundo de Souza et al. (2010)*8 pode ser

descrita como um método que consiste na realizacdo de uma analise ampla da literatura construindo
discussbes através do levantamento bibliografico de determinado assunto, além de resultados de

pesquisas e reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos.

ESTRATEGIA DE BUSCA

A busca foi realizada através das bases de dado PubMed e arquivos da Sociedade Brasileira
de Pediatria onde foram selecionados artigos publicados em inglés e portugués contendo publicacdes
entre 2020 a 2022, usando os descritores em inglés: “MIS-C”, "Mucocutaneous Lymph Node Syndrome”,
"SARS-CoV-2" e "COVID-19" e em portugués “SIM-P”, “Sindrome de Linfonodos Mucocutaneos”,
“SARS-CoV-2” e “COVID-19” de forma simultdnea. Apds pesquisa nas bases de dados, foram

identificados 92 artigos. Em seguida, iniciou-se o processo sistematico de triagem dos estudos
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encontrados, com o objetivo de selecionar os artigos que atendessem ao escopo da revisdo integrativa.
Foram incluidos artigos avaliando os seguintes critérios: estudos com até 2 anos de publicagdo e com
alta qualidade metodolégica ou alta relevancia para a pesquisa. Foram excluidos os que possuissem
desfechos pouco claros, amostra pouco representativa, baixa qualidade metodolégica e nao adequacao

ao tema. A busca dos artigos ocorreu entre 15 de julho de 2022 até 19 de agosto de 2022.

SELECAO DE ESTUDOS

Foram identificados apés buscas nas bases de dados 92 estudos a partir dos descritores
selecionados. Inicialmente, 57 artigos foram excluidos pela leitura dindmica do titulo. Apds isso,
realizou-se a leitura dos resumos dos artigos restantes, excluindo mais 15 artigos por sua tematica nédo
se adequar ao presente trabalho. Posteriormente, outros 4 artigos também foram excluidos apés sua
leitura completa, uma vez que ndo atendiam aos objetivos da revisdo. Nesse sentido, dos 92 artigos
totais encontrados, 16 foram selecionados e devidamente incorporados a reviséo integrativa. Todos os
artigos recuperados na busca original foram selecionados independentemente por todos os revisores,
primeiro através da andlise do titulo, depois resumo e, posteriormente, avaliagdo do texto completo.

Discordancias em relagéo a elegibilidade final foram discutidas para chegar a um consenso.

OUTROS MATERIAIS
Além dos artigos selecionados, foi utilizado o Protocolo de atendimento da Sindrome
Inflamatéria Multissistémica temporalmente associada a COVID-19, do Hospital Infantil Jo&do Paulo 11, e

a plataforma UpToDate como materiais suplementares de pesquisa.

DEFINICAO E APRESENTACAO CLINICA

A SIM-P pode ser definida como uma sindrome de inflamacéo multiorganica resultante das
respostas imunes exacerbadas ao SARS-CoV-2.26 O periodo inicial dos sintomas com relagdo a
infeccdo aguda pelo SARS-CoV-2 é variavel. Em criancas com histdrico ja conhecido de COVID-19,
documentado ou suspeito, a duracdo usual entre a fase aguda da infec¢éo e o inicio dos sintomas da
SIM-P é de 2 a 6 semanas.* A sindrome, portanto, raramente manifesta-se na fase aguda do COVID-
19, agindo, via de regra, como uma condicéo reativa.? Embora a fisiopatologia precise ainda ser melhor
elucidada, acredita-se que seja resultante de uma resposta imune anormal ao virus, guardando
semelhancas clinicas com a doenca de Kawasaki, sindrome de liberagéo das citocinas e sindrome de
ativagcdo dos macréfagos. Grande parte das crian¢as afetadas pela SIM-P possuem sorologia positiva
para SARS-CoV-2 com reacéo em cadeia da polimerase (PCR) negativa, fator esse que fornece suporte
a hipétese de que a sindrome esteja diretamente relacionado a desregula¢édo imunoldgica que acontece
apos a fase de infeccgéo aguda.?

A SIM-P é uma doenga de amplo espectro de sintomas e sinais, grande parte deles graves,
nos quais se destacam as seguintes manifesta¢gfes: gastrointestinais (dor abdominal, diarréia e

vomitos), cardiovasculares (miocardite, pericardite, hipotensao arterial, choque cardiogénico, disfuncdo
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cardiaca), mucocutdneos (conjuntivite, lingua de framboesa, eritema da orofaringe, exantema
polimdrfico, edema e fissuras de labios), respiratdrias (hipoxemia, taquipneia, dispneia), neurocognitivas
(cefaléia, letargia, irritabilidade ou confusao), além de febre persistente, com duracdo, em média, de 3
a 5 dias.®>* No que diz respeito a avaliacio dos exames laboratoriais, as principais alteracdes
evidenciadas em criancas e adolescentes sdo 0 aumento das provas de atividade inflamatdria (Proteina
C reativa, velocidade de hemossedimentacdo, ferritina, procalcitonina); das provas de funcéo
miocardica (troponina, N-terminal do peptideo natriurético tipo B) e dos marcadores de coagulopatia
(tempo de protrombina, tempo de tromboplastina parcial ativado, D-dimero elevados).® A realizac&o de
exames como o eletrocardiograma (para avaliar alteracdes da repolarizacdo ventricular e arritmias) e
um ecocardiograma (para avaliar a fungdo miocardica biventricular, avaliar as artérias coronérias e
derrame pericardico) é imperativa, dado o fato de que o comprometimento cardiovascular ocorrer em
80% dos casos das criancas e adolescentes com SIM-P.3

Devido ao fato de ter uma apresentacao clinica significativamente variavel, o grau de suspeicao
diagnéstica da SIM-P deve ser elevado, com vista a prevenir que o paciente evolua para complicacdes
graves, como as alteragbes coronarianas e o choque cardiogénico. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), no ano de 2020, prop6s o critério diagnéstico (fluxograma 1) mais utilizado nos dias atuais.’

Figura 1 — Critérios diagnosticos para SIM-P (OMS 2020)

CRITERIOS DIAGNOSTICOS SIM-P

PERIODO DE FEBRE
> 3 DIAS
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Fonte: Autores, 2022.
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DIFERENCIANDO A SIM-P DA DOENCA DE KAWASAKI E DO COVID-19

Alguns adolescentes e criancas que apresentam SIM-P, dentro do quadro de manifestacbes
clinicas, podem vir a apresentar critério incompleto ou completo para a doenca de Kawasaki.*® A SIM-
P, na maioria dos casos, atinge adolescentes e criancas mais velhas, enquanto que, por outro lado, a
sindrome de Kawasaki classica afeta predominantemente bebés e criancas pequenas, com idade
inferior a 5 anos. Os sintomas gastrointestinais, principalmente dor abdominal, sdo bastante comuns
na SIM-P, todavia sdo menos proeminentes na DK classica. Marcadores inflamatorios, em especial a
ferritina, o D-dimero e o PCR, tendem a estar mais elevados nos pacientes com SIM-P, se comparados
com os da DK classica. Além disso, pacientes com SIM-P apresentam maior frequéncia dos quadros
de choque e disfuncédo miocardica se comparado com a doenca de Kawasaki classica.®%1¢

Embora as caracteristicas da SIM-P e do COVID-19 agudo grave também se sobreponham,
diferentes padrdes na apresentagdo da clinica e no envolvimento de 6rgdos podem auxiliar na distingéo
das duas doencas. Grande parte dos casos de SIM-P acomete criancas previamente saudaveis, sendo
gue a maior parte dos casos de COVID-19 agudo grave acomete adolescentes e criancas com
problemas de salide subjacentes.®'# Diferentes sdo os padrdes de envolvimento dos 6rgdos: O
envolvimento pulmonar grave ( sindrome do desconforto respiratério agudo e pneumonia) é uma
caracteristica clinica tipica do COVID-19 agudo grave. Ainda que 0s sintomas respiratorios nao sejam
incomuns na SIM-P, eles sdo, com maior frequéncia, secundarios ao choque e/ou funcéo cardiaca
deteriorada. Sintomas gastrointestinais (principalmente a dor abdominal) sdo mais comuns de
ocorrerem na SIM-P. Embora os achados mucocutdneos também sejam mais comuns de se

encontrarem nesta sindrome, eles raramente s&o observados na COVD-19 aguda grave.*’

ABORDAGEM DA SIM-P

A abordagem clinica da SIM-P inclui o manejo eficaz e oportuno da doenca aliado a uma equipe
multidisciplinar, constituida de diferentes especialidades médicas como emergencistas, intensivistas,
cardiologistas e infectologistas, a fim de garantir um bom um progndstico desses casos. O objetivo do
tratamento é reduzir a inflamacdo sistémica, restabelecendo o equilibrio hemostatico e,
consequentemente, adequando o funcionamento dos 6rgdos e sistemas, reduzindo riscos de sequelas
e a mortalidade das criancas e adolescentes. Apesar de ndo existir um protocolo regulamentado para
o tratamento de SIM-P, o manejo ir4 depender da classificacdo de gravidade do paciente e do quadro
clinico. Ressalta-se que todos os casos de sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica (SIM-P)
potencialmente associada & COVID-19 devem ser notificados ao Ministério da Satde. 112

A hospitalizacdo do paciente devera ser considerada quando o paciente apresentar sinais e
sintomas moderados ou graves e risco de complicacdes, como desconforto respiratdrio, alteragdo de
sinais vitais, déficits neurolégicos ou alteracdo do nivel de consciéncia, evidéncias de alteracédo renal
leve ou injuria hepética, aumento significativo de marcadores inflamatérios, alteracdo no ECG e choque.
Dessa forma, os pacientes hospitalizados com critério para SIM-P e auséncia de critério para Kawasaki

gue possuem febre persistente ou alteracdes de provas da fase aguda da inflamacé&o devem ser
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monitorados, solicitando exames laboratoriais e testes de fungdo cardiacas. Além disso, a avaliacédo de
outras especialidades médicas, como a reumatologia e a cardiologia sdo fundamentais nessa fase, para
avaliar a repercusséo clinica. Nessa fase de solicitacdo de exames, a realizagcdo de testes com scores
gue possibilitam a triagem para investigacdo de presenca de trombos é imprescindivel para direcionar
0 manejo dos pacientes. Apds discussdo multidisciplinar, o tratamento individualizado deve ser
considerado, incluindo o uso de antimicrobianos, imunoglobulinas endovenosas, corticosterdides,
anticoagulantes e suporte inotrépico.3

As orientacBes gerais para 0s pacientes com suspeita de SIMP que possuem sinais de choque
e sepse, incluem prescricéo de antibioticoterapia empirica imediatamente. A escolha do medicamento
sempre levard em conta a clinica e a epidemiologia local. Em relacéo as imunoglobulinas endovenosas
(IGEV), deve ser consideradas nos casos moderados e graves, sendo a dose de 1-2 g/kg, em infusao
endovenosa continua de 12 horas. O corticosteroide utilizado na SIM-P é a Metilprednisolona, que deve
ser administrada junto com a IGEV, nos casos graves e nos que foram refratérios a infuséo da mesma,
podendo ser administrada em forma de pulsoterapia, ha dose 2g/kg, devendo sua dose ser reduzida
gradualmente ao longo de 2 a 3 semanas. 11617

Como a infec¢cdo do COVID-19 esta relacionado a um estado de hipercoagulabilidade, a
prescri¢do de anticoagulantes deve ser realizada nos casos de SIM-P com manifestagdes da sindrome
de Kawasaki e/ou plaquetas igual ou superior 450.000/uL, na dosagem de 30 a 50 mg/kg/dia. Ressalta-
se que o anticoagulante utilizado é o Acido acetilsalicilico (AAS), no entanto, em casos vigentes de

trombo € necesséario a utilizacdo de enoxaparina. Em seguida, avaliar a necessidade do suporte
inotrépico adequado é imprescindivel e, em casos de baixo débito sistémico ou insuficiéncia cardiaca e
gue apresentam disfuncdo ventricular, com presséo arterial sistémica adequada, orienta-se a utilizacao
de Dobutamina. Ja nos casos, em que 0s pacientes se apresentem com hipotensao arterial sistémica,

a epinefrina deve ser indicada como terapia de escolha.'?

CONSIDERACOES FINAIS

A sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica associada ao COVID-19 ¢é uma nova e
recente afeccao da pratica pediatrica que vem apresentando grandes desafios aos profissionais da area
médica. A fisiopatologia que ainda precisa ser melhor elucidada e a sobreposi¢éo clinica da SIM-P com
a doenca de Kawasaki e outras doencas sistémicas, exigem do profissional médico o conhecimento
mandatoério das manifestagfes clinicas e dos critérios diagnésticos da doenca. A sorologia positiva para
0 SARS-CoV-2, a ocorréncia em criangas acima de cinco anos e a maior prevaléncia de miocardiopatia,
choque e gastroenteropatia, demonstraram ser achados cardinais para o diagnostico da SIM-P. Ac¢des
de tratamento e cuidado como terapia intensiva, imunoglobulina intravenosa, anticoagulantes e
corticoides, fazem parte das estratégias terapéuticas mais aceitas hoje para o tratamento da doenca.?
Desde as primeiras manifestacdes no inicio do ano de 2020, a literatura sobre a doenca tem sido
aumentada rapidamente. Pendéncias como a fisiopatologia e padronizacéo de tratamento deverdo ser

esclarecidas futuramente.
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SINDROME DA MORTE SQBITA DO LACTENTE E SUA RELACAO COM A IMATURIDADE DO
TRONCO ENCEFALICO: FATORES DE RISCO E PROTECAO AO NEONATO

SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME AND ITS RELATION WITH BRAIN STEM IMMATURITY:
RISK FACTORS AND PROTECTION TO THE NEWBORN
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RESUMO

Introducédo: A Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL) é a morte ndo explicada de uma crianca
"saudavel" menor de 1 ano de idade, associada a riscos multifatoriais. Assim, é preciso compreender
a relacdo desta sindrome com o periodo de desenvolvimento cerebral e seus fatores de risco e
protecéo. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura, de estudos que apresentam correlactes
entre a neuropatologia, o desenvolvimento infantil e os fatores protetivos e de risco na SMSL.
Resultados: Foram incluidos 16 artigos na composi¢éo desta revisao, utilizando as bases de dados
BVS, PubMed e Scielo. Discusséo: Estudos analisados baseiam-se no modelo do risco triplo, em que
o lactente com vulnerabilidade intrinseca sofre um desencadeador exdgeno em um periodo critico do
desenvolvimento; associados, configuram-se fatores de risco no desenvolvimento da SMSL. Dados
apontam que 90% das mortes por SMSL acometeram criangas menores de seis meses, constatando
sua relacdo com o periodo critico de imaturidade cerebral. Conclusé&o: Considerando inexistente a
triagem clinica para o risco de SMSL, torna-se imprescindivel o conhecimento da imaturidade cerebral
infantil, seus fatores de risco evitaveis que sdo mais preditivos de SMSL, somado aos fatores protetivos.

PALAVRAS-CHAVE: Fatores de Protecdo. Fatores de Risco. Morte Subita do Lactente. Tronco
Encefalico.

ABSTRACT

Introduction: Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) refers to the unexplained death of a "healthy"
infant less than 1 year of age, however, associated with multifactorial risks. Thus, it is necessary to
understand the relation of this syndrome with the period of brain development, as well as the risk and
protective factors involved. Methodology: The study is a literature review, of judicious selected studies
that present correlations between neuropathology, child development, risk factors and protection
involved in SIDS. Results: 16 articles were included in the composition of this review, using BVS,
PubMed and Scielo databases. Discussion: The studies analyzed are based on the triple risk model,
in which the infant with intrinsic vulnerability suffers an exogenous trigger in a critical period of
development; associated, they configure the risk factor in the development of SIDS. Data indicates that
90% of SIDS deaths affected children under 6 months of age, confirming its relation with the critical
period of brain immaturity. Conclusion: Considering that there is no clinical screening to predict the risk
of SIDS, it is essential the understanding about childhood brain immaturity, its avoidable risk factors that
are more predictive of SIDS, in addition to protective factors.

KEYWORDS: Protective Factors. Risk Factors. Sudden Infant Death. Brain Stem.
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INTRODUCAO

A Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL) é definida como a morte inesperada de uma
crianga com menos de 1 ano, que apds ampla investigacao, incluindo anamnese minuciosa, autopsia
completa e revisdo do local do 6bito, permanece inexplicada.*

Atualmente, entende-se que a SMSL envolve fatores que impedem a resposta do lactente a
estresses contra o sistema cardiorrespiratorio.? A relagdo desses fatores com a morte slbita se da
guando mecanismos de prote¢do contra os fatores intrinsecos e extrinsecos falham diante de uma
situacao que ameaca a vida do bebé. A teoria dessa juncdo multifatorial € conhecida como o modelo
de risco triplo e estabelece o periodo de imaturidade encefélica exposto dos 2 aos 4 meses apos 0
nascimento, pois apresenta rapidas e importantes mudancas fisioldgicas, principalmente relacionadas
ao controle homeostatico.®

O presente estudo tem como objetivo entender os fatores de risco - extrinsecos e intrinsecos -
da SMSL e sua relacdo com a imaturidade do tronco cerebral do recém-nascido, bem como

compreender e informar acerca das formas de prevencéo, a partir da reducéo dos fatores de riscos.

METODOLOGIA

O estudo em questéo se trata de uma revisdo de literatura, utilizando pesquisas bibliogréaficas
nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Os artigos selecionados foram publicados nos ultimos 5 anos nos idiomas
inglés, portugués e espanhol. Foram excluidos os trabalhos que ndo correspondiam com o tema
proposto, por meio da leitura de titulo e leitura na integra. Por conseguinte, 16 estudos foram
selecionados apds uma criteriosa andlise, de forma a responder 0s objetivos gerais desta revisdo. Para

L

a apuracgao, os descritores usados foram: “sudden infant death syndrome”, “neuropathologic” e “risk
factors", combinados pelo operador booleano “AND”. Por fim, os artigos elegidos discutiam os fatores
de risco e protecdo da sindrome da morte subita do lactente e sua relagdo com a imaturidade do tronco

encefélico do neonato.

RESULTADOS

Preliminarmente, na identificacdo das melhores referéncias bibliograficas para o presente
estudo, identificamos 358 artigos, sendo eles 331 no BVS, 18 no PubMed e 9 no Scielo. Na etapa de
triagem, por meio da leitura do titulo foram descartados 308 artigos que nao correspondiam com o tema
proposto. Apos esta fase, com a leitura na integra dos materiais, foram eliminados 50 estudos que nao
apresentaram o objetivo do estudo. Totalizando 16 artigos na fase de elegibilidade incluidos nesta

revisao.
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DISCUSSAO

Historicamente, a Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL) se apresenta como uma das
principais causas de morte neonatal, porém nas Ultimas décadas tem tido um declinio, devido,
principalmente, a campanhas acerca da maneira adequada para posicionar o bebé para dormir.*

A SMSL refere-se & morte de criangas previamente higidas com menos de 1 ano de idade, e
gue apos uma investigacdo precisa do caso, a morte permanece inexplicada, sendo portanto um
diagnostico de excluséo.®

Apesar de a SMSL ser de origem indefinida, sua incidéncia € multifatorial.® Filiano e Kinney,
em 1994, teorizaram o modelo de risco triplo, o qual sugere que a SMSL seria mais provavel de
acontecer se a crianca (1) entrou em um periodo critico de desenvolvimento no controle homeostatico,
(2) foi exposta estressores exdégenos, como um ambiente asfixiante e (3) o lactente se encontra
vulneravel, enfatizando que essa sindrome ndo segue uma via comum, e sim, uma integracdo de
fatores de risco e acontecimentos desencadeantes ambientais. Ou seja, ela se relaciona com uma
juncdo de fatores extrinsecos, intrinsecos e com o periodo critico de desenvolvimento do bebe que
culminam na morte stbita.”

O modelo do risco triplo que conceituou dados epidemioldgicos, fisiopatolégicos e

neuropatoldgicos relacionados & sindrome, tem sido utilizado como referéncia nas geracdes de
hipéteses e pesquisas.? Nesse sentido, faz-se necessario compreender esta juncdo multifatorial que o
modelo expressa, dimensionando a importancia da imaturidade do tronco encefalico ao risco de um
evento adverso que ocorre repentinamente em um bebé "saudavel".

No que se refere a imaturidade do tronco encefalico, sabe-se que criangas menores de 6 meses
representam um grupo em critico periodo de desenvolvimento do sistema nervoso central, constituindo
cerca de 90% das mortes pela SMSL. Em especial, no periodo de 2 a 4 meses ocorre um pico de
ocorréncia da SMSL e é denominado como um momento de vulnerabilidade do amadurecimento.
Foram observados valores mais baixos na pressao arterial basal durante o sono e nas respostas da
pressao arterial a um desafio cardiovascular quando comparados a idades mais novas e mais velhas.
Também foi percebida uma reducéo na oxigenacgao cerebral, mais evidenciada entre a 22 e 42 semana
e entre 0 2° e 0 4° més de vida. Dessa forma, relaciona-se a queda da presséo arterial durante esse
periodo com a redugéo no transporte de oxigénio para o organismo.®

O tronco cerebral vem sendo associado a uma série de estudos envolvendo a SMSL por
associagdo a disfun¢des neuronais ou sistematicas subjacentes no controle homeostatico medular.
Baseado em evidéncias de que o tronco cerebral tem participagédo determinante no controle respiratorio,
cardiaco e da pressdo arterial, bem como na quimiossensibilidade central, termorregulacdo e
modulacdo dos reflexos das vias aéreas superiores, qualquer disfuncdo nesta regido prejudica as
respostas fisiologicas e favorece a hipOxia, hipercapnia e asfixia. As investigacbes a respeito da
disfuncao do tronco cerebral relacionado a SMSL deram inicio em 1976, a partir dos achados de Neaye

sobre o relato de astrogliose reativa no tronco cerebral de 50% dos casos de SMSL estudados.©
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A gliose reativa configura um quadro (muitas vezes cronico) de resposta geral a uma lesédo
cerebral, podendo desencadear vias protetoras ou danosas na modulagéo neuroldgica. A vista disso,
a astrogliose encontrada pode implicar em possiveis mudancgas neuroldgicas crénicas em uma crianga,
ao invés de um evento agudo, como a asfixia. Hoje, sabe-se que o cérebro humano cresce em até 75%
do tamanho de um cérebro adulto no primeiro ano de vida, e mesmo assim, nao é claro como o tronco
cerebral muda no periodo critico que causam as disfuncdes relacionadas a SMSL, embora tenha sido
identificada uma hipoplasia do nicleo arqueado nessa sindrome. Ademais, os achados relacionam-se
como possiveis fatores de risco desencadeadores da SMSL de origem do tronco cerebral.!!

Outro achado molecular foi a identificagcao de niveis diminuidos do neurotransmissor serotonina
(5-HT) na SMSL, que desempenha importantes papéis no desenvolvimento do cérebro, como na
regulacao da funcéo cardiovascular e cardiorespiratéria, na quimiossensibilidade, na termorregulacéo,
na excitagdo e na dor. Essa diminuicdo acomete funcles vitais e areas que controlam o tonus
serotoninérgico. Anormalidades relacionadas ao mecanismo da serotonina, como em seus receptores,
apresentam relagdo importante com a sindrome pelo seu envolvimento nas funcbes homeostéticas, de
modo que foram detectadas em aproximadamente 70% das vitimas da SMSL. (Goldberg, et al. 2018)
Assim, os diversos achados moleculares, associam-se a uma anormalidade do tronco cerebral, sendo
proposta como o principal fator etiolégico subjacente em vitimas de SMSL.*2 3

Ao que tange a vulnerabilidade bioldgica do lactente além da anormalidade do tronco encefalico
para SMSL, tem-se o sexo masculino, bebés negros nao hispanicos e a prematuridade. Estudos
revelam que prematuros ou bebés de baixo peso estdo quatro vezes mais predispostos a sofrerem
SMSL, indicando possiveis fatores intra uterinos correlacionados a patogénese da doenca. Ademais,
variagbes genéticas associadas a fungBes autondmicas e metabdlicas, neurotransmissdo e
repolarizacédo cardiaca, foram sugeridas como fatores que favorecem a vulnerabilidade adjacente a
SMSL. 133

Os fatores intrinsecos analisados evitaveis e de responsabilidade materna s&o: o uso de
substancias teratogénicas durante a gravidez (também esta vinculado a essa morte subita por
dificultarem a capacidade de se recuperar de uma hip6xia ao atrapalharem no funcionamento
cardiovascular adequado®, tabagismo durante e ap0s a gravidez (aumento de cinco vezes nas
ocorréncias de SMSL, dado que modifica o padréo de excitacdo do bebe adormecido); fatores
adicionais foram descritos como o uso materno de alcool, gravidez precoce, e pré-natal irregular ou
ausente. Os bebés sem condi¢des subjacentes ou fatores adicionais de risco, apresentam respostas
protetoras de maior eficiéncia aos desafios homeostaticos, aumentando as chances de sobrevivéncia
destes.®

Ao falar dos fatores extrinsecos, é importante entender que servem como gatilhos para o bebé
gue j& esta vulneravel, devido a sua imaturidade encefélica. O principal fator de risco extrinseco € o
bebé em posicdo prona na hora de dormir, pois aumenta a chance de respirar gases ja expirados,

superaguecimento, sufocamento, entre outros.® Durante as décadas de 60 e 70 acreditava-se que essa
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posicdo era a mais apropriada, o que levou a morte de milhares de recém-nascidos até que foi provado
gue pode levar a obstrugdo das vias aéreas, elevacao do diafragma, constri¢ao de artérias ocasionando
em hipdxia, e outros danos ja citados.**

Dos fatores protetivos observados, tem-se a amamentacéo, principalmente o aleitamento
materno exclusivo, sendo correlacionado com efeitos benéficos dos anticorpos presentes que diminui
o risco de infec¢Bes e consequentemente, diminuindo o risco de vulnerabilidade subjacente aumentada;
outra hip6tese para os efeitos benéficos da amamentagdo é o despertar constante e mais facilmente
guando comparado aos que utilizam outros tipos de leite. A imunizacdo também foi colocada como fator
protetivo, em que nos EUA ap6s uma campanha de vacinagdo difteria, tétano e coqueluche (DTP), a
SMSL foi relacionada a menores taxas. Em adicéo, a utilizagéo de chupeta foi defendida por conta da
acdo mecanica de succdo, maior controle autbnomo e maior frequéncia de despertares, entretanto,
também estd também associada a interferéncias no aleitamento materno e posteriormente, na
formacao 6ssea.’®

Nos dias atuais, ndo existem métodos padronizados de triagem que identifiquem fatores
intrinsecos de risco do bebé de sofrer a SMSL, por se tratar de uma sindrome multifatorial, da qual
muitos fatores ainda permanecem desconhecidos, tornando esse tema uma desafio na melhora da
abordagem clinica. Sendo assim, as intervencdes preventivas tomadas tém o foco na conscientizacao
dos fatores extrinsecos relacionados a SMSL, tal como dos fatores protetores.®

E importante a divulgacéo de orientaces que previnam a SMSL. O principal fator de risco que
pode ser alterado para que os indices de SMSL sejam reduzidos é a disposi¢do do bebé em posicédo
supina - em vez da posi¢ao prona ou em decubito lateral - a cada repouso, até que ele atinja 1 ano de
idade.® Ademais, é altamente contraindicada a exposicdo pré-natal e pos-natal a nicotina, alcool,
maconha e opiodides. Foi analisado que o uso dessas substancias aumenta o risco da SMSL e que,
particularmente, o tabagismo pré-natal estava relacionado a baixa da ligac&o do receptor de serotonina

no tronco encefalico.®

CONCLUSAO

Logo, infere-se que apesar de a SMSL n&o possuir definicAo de origem explicada, sua
incidéncia tem sido associada a fatores de risco intrinsecos e extrinsecos, sendo, portanto, considerada
multifatorial. Neste viés, destaca-se a imaturidade do tronco encefalico como o principal fator etiol6gico
subjacente envolvendo a SMSL, visto que ele exerce um papel determinante no controle homeostatico,
e sua disfuncéo pdde ser observada em 70% dos casos analisados.

Entre os fatores intrinsecos, sdo considerados evitaveis os de responsabilidade materna.
Congruente a isso, entre os fatores extrinsecos, a posi¢cao prona ao dormir destaca-se por risco de
hipdxia e de outras repercussdes respiratdrias. Paralelamente, a amamentacéo e aleitamento materno
exclusivo, a imunizagéo, e o uso de chupeta atuam diminuindo a vulnerabilidade do lactente, como

fatores protetivos.
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No que concerne ao manejo, a abordagem clinica constitui um desafio pela multifatorialidade
da sindrome. Logo, a prevenc¢éo tem sido o foco das interven¢des atualmente tomadas, abordando os
fatores extrinsecos e protetores como objeto de conscientiza¢do. Diante disso, faz-se fundamental
divulgar orientacdes preventivas, sobretudo, no que tange as recomendacgdes sobre a posi¢do supina
para o bebé dormir até 1 ano de idade, bem como & contra indicacdo da exposi¢cdo a substancias
teratogénicas.

Por fim, faz-se necessario mais estudos e pesquisas a respeito da imaturidade do tronco

cerebral frente a um periodo critico de desenvolvimento infantil para aperfeicoar a conduta clinica.
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RESUMO

Introduc&o: A comunidade LGBTQIA+ representa consideravel parte da populagdo brasileira,
encontrando-se em um lugar de exacerbada vulnerabilidade, carecendo de necessidades relacionadas
a saude de forma especifica. Desenvolvimento: O projeto ancora-se na implementacdo de
atendimento ambulatorial & populacdo LGBTQIA+ no municipio de Teixeira de Freitas, Bahia. A
instalacdo do servico estruturou-se em trés etapas: A capacitacdo da equipe executora; Divulgacéo do
ambulatério; Atendimentos. Os atendimentos acontecem desde margo de 2022, na CEAME sendo
realizado por estudantes vinculados a Liga de Ginecologia e Obstetricia-UFSB. O ambulatério
LGBTQIA+ representa a importdncia de fornecer a essa populacdo um ambiente seguro com
profissionais que tenham qualificag@o para melhor atendé-los. No periodo de margo a agosto atendeu-
se 17 usudries de diversas queixas, como consultas de rotina, hormonioterapia, busca pelo processo
transexualizador, oportunidade de atendimento especializado conforme as particularidades da
comunidade. Considerac@es finais: O servigco ofertado tem sido retratado com muita satisfagdo por
parte dos pacientes, uma vez que é uma assisténcia pioneira e especializada a essa comunidade local.
Também tem contribuido na formacao dos estudantes de medicina vinculados ao projeto e promete
agregar na popularizacdo da ciéncia com os resultados que ser&o obtidos conforme as vivéncias.

PALAVRAS-CHAVES: LGBT. Saude e Minorias. Pessoas trans.

ABSTRACT

Introduction: The LGBTQIA+ community represents a considerable part of the Brazilian population,
being in exacerbated vulnerability. Development: The project is anchored in the implementation of
outpatient care for the LGBTQIA+ population in Teixeira de Freitas, Bahia. The installation of the service
was structured in three stages: Executing teams’ training; Disclosure of the outpatient clinic; Attendance.
The services have been happening since March 2022, at CEAME, being carried out by students linked
to the League of Gynecology and Obstetrics-UFSB. The LGBTQIA+ outpatient clinic represents the
importance of providing this population an environment with qualified professionals to better guarantee
care. In the period from March to August, 17 users were assisted with various complaints, such as
routine consultations, hormone therapy, through the transsexualization process, opportunity for
specialized care according to the particularities of the community. Final considerations: The service
offered has been performed with great satisfaction by the patients, since it is a pioneer and specialized
assistance in this local community. It has contributed to the training of medical students in the project
and promises to add to the popularization of science with the results that will be obtained as linked as
experiences.

KEYWORDS: LGBT. Sexual and Gender Minorities. Transgender Persons.

INTRODUCAO
No Brasil ha estimativas de que 20% da populacéo pertenca a comunidade LGBTQIA+ e 2%

seja transgénero, considerando toda a populacéo do Brasil. Diante desses dados, visualiza-se que essa
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comunidade representa consideravel parte da populacdo total, torna-se importante salientar a
dimens&o dos impactos ligados a assisténcia negligenciada de satde prestada a essa comunidade.! A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) compreende a popula¢do LGBTIQIA+ como uma populacéo-
chave que se encontra sob exacerbada vulnerabilidade e disp6e de necessidades relacionadas a salde
especificas, dentre essa comunidade identifica-se que as pessoas transexuais estdo emergidas em um
risco ainda maior.?

Esses grupos sociais que se encontram sob elevada vulnerabilidade, em virtude da orientacéo
sexual ndo heteronormativa ou a ndo adequacao de género com o sexo biolégico constituem o grupo
de Lésbhicas, Gays, Bi, Trans, Queer/Questionando, Intersexo, Assexuais/Arromanticas/Agénero e mais
(LGBTQIA+), que se apresentam como popula¢gdes marginalizadas e que somam forgas em conjunto
para buscar alteracdes nos paradigmas atuais, que ainda se ancora no preconceito. Nota-se, nessas
circunstancias, omissodes estatais e também da prépria sociedade para acolher estes individuos, o que
reflete nas fragilidades e por vezes violéncias propagadas nas diferentes esferas da sociedade, sendo
a saude um deles, que acabam por ndo proporcionar uma atencao em saude necessaria e satisfatéria
e propostas para o cuidado a salde desse grupo.®

Dentre os avangos e conquistas atreladas a sadde do publico LGBTQIA+, pode se Citar a
Politica Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais —
PNSI/LGBTQIA+. Esta foi promulgada por meio da portaria n° 2.836, de 1 de dezembro de 2011,
instituida ao ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS). Através da Politica supracitada, o ministério da
salde passou a desenvolver estratégias com a finalidade de extinguir a discriminagcdo dessas minorias
e de garantir o cumprimento dos principios ideolégicos do SUS - universalidade do acesso,
integralidade da atencéo e participacdo - uma vez que o atendimento a salde é uma prerrogativa de
todo cidaddo e cidadad brasileiros, respeitando-se suas especificidades de género, raca/etnia,
orientacdo e praticas afetivas e sexuais. Em consonancia a essa iniciativa, houve também a
promulgacéo do Processo transexualizador do Sistema Unico de Satde (SUS), redefinido e ampliado
pela Portaria n°2803/2013, a qual possui duas formas de assisténcia: ambulatorial - que oferece
acompanhamento clinico, acompanhamento pré e pés-operatério e hormonioterapia, e hospitalar - com
realizac&o de cirurgias e acompanhamento pré e pos-operatério.® Embora exista a disposi¢do sobre
espaco ampliado para promocéao de saude desse publico, na pratica a prestacéo dos servigos de salde
a comunidade LGBTQIA+ de qualidade enfrentam muitas dificuldades e fragilidades a serem vencidas.

Quando se trata de metas para as politicas publicas de saude um dos temas mais recorrentes
€ a necessidade de sensibilizacéo de profissionais da sadde para o atendimento ndo discriminatoério
desse grupo populacional. Emerge-se como necessario uma nova perspectiva dentre a atuagdo ética
e bioética do profissional e usuério, uma vez que ha preconceitos e discriminacdo a esse grupo de
pessoas.® Destituir se de conceitos ja naturalizados, vivéncia da realidade dessa comunidade e outras
praticas tornam-se necessarias em todo ambito académico e profissional para a construcdo de um

curriculo a abordagem de tais lacunas na formagdo médica, sobretudo para a atengéo basica.*
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A oferta de servico em saude que viabilize o acolhimento a essa populacéo, que proporcione
a utilizacao do nome social das populagdes trans e/ou travesti, o atendimento exercido por profissionais
da &area que sejam capacitados, de modo a proteger essa populacdo de toda a violéncia estrutural,
fornecendo orientagcbes adequadas sobre a utilizagdo de horménios, para além de toda a promocéo
em saude de qualidade, além de conceder testes rapidos para diagndstico e detecgéo de HIV, hepatites
B/C e sifilis sdo alguns dos servicos em salde que verifica-se necessidade de atuacdo e que
ainda encontram-se sob fragilidades no cotidiano.”

DESCRICAO DA METODOLOGIA UTILIZADA

O projeto ancora-se na implementacéo de atendimento ambulatorial & populagéo de Iésbicas,
gays, bissexuais, transsexuais, transgéneros, travestis, queer, intersexo e assexual no municipio de
Teixeira de Freitas, no estado da Bahia. A equipe executora é constituida por estudantes de medicina
e um professor médico especialista, membros da Liga Académica de Ginecologia e Obstetricia
hospedada na Universidade Federal do Sul da Bahia, no campus Paulo Freire, situado no municipio de
Teixeira de Freitas, Bahia.

A priori, o estabelecimento do ambulatorio contou com a anuéncia e regulamentacdo da
Secretaria Municipal de Salde e com a consecutiva anuéncia e disponibilizacdo de salas do Centro de
Atendimento Médico Especializado (CEAME) para o cenério dos atendimentos. Os préximos passos
de instalacdo do servico, estruturaram-se em trés etapas: A capacitacdo da equipe executora;
Divulgacéo do ambulatério ao publico-alvo; Atendimentos.

Na etapa 1, ocorreu-se a capacitacdo da equipe, de modo que o principal tema foi a atencao
adequada no cuidado integral & salde da populagdo LGBTQIA +, que em primeiro momento realizou-
se por meio de pesquisa nas principais bases de dados cientificas e em segundo momento, foi proposta
uma reunido de exposic¢do dialogada e de organizacéo das atividades e demandas. A execucdo dessa
etapa se estabeleceu de forma processual com o planejamento de palestras expositivas quinzenais
sobre temas identificados como de maior fragilidade no decorrer dos atendimentos, que sdo ministradas
pela propria equipe participante e convidados especialistas na area.

Conforme a visualizacdo das necessidades, foi desenvolvido roteiro de atendimento voltado a
populacdo LGBTQIA+, a iniciativa tem finalidade de apoiar a equipe e garantir que o atendimento seja
integral e sem constrangimentos. Também foram elaborados termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) personalizados a realidade do servi¢co de atendimento para usuarios que busquem
a hormonioterapia, conforme preconizado pelo protocolo do processo transexualizador do SUS.

Na segunda etapa, realizou-se estudo minucioso de como acessar 0 publico-alvo com as
limitacdes dispostas e a manutenc¢éo da discricdo. A partir disso, determinou-se contato de telefone
especifico para canal de comunicacdo do ambulatério, onde ocorre o agendamento das consultas,
esclarecimentos e feedback dos/das usuarios/usuarias/usuaries e também a criacdo de rede social

para o ambulatério, no aplicativo Instagram para melhor divulgagéo e inteiragdo com o publico, gerando
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engajamento ao servico e colaborando para a promogao em saude a todes. Também foram distribuidos
folders informativos em Estratégias de Saude da Familia do municipio e no Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA), onde também foi apresentado todo o projeto.

Através da interposicdo das etapas anteriores, iniciou-se os atendimentos ambulatoriais no més
de marco de 2022, que inicialmente ocorreram nas tercas-feiras, as 13 horas e atualmente ocorrem
nas quintas-feiras, as 16 horas sendo o atendimento disposto aos/as pacientes previamente
agendados/as/es e confirmados/as/es e conta com organizacdo em formato de escala para a
participacdo dos estudantes no atendimento ambulatorial e com fichas de agendamento prévio que sdo

encaminhados a CEAME previamente antes do momento da consulta.

RESULTADOS

Os atendimentos ambulatoriais comegcaram no més de marco de 2022, tendo acessado 0s
pacientes pela divulgacao do projeto. No periodo do dia 22 de marco de 2022 a 01 de agosto de 2022,
cerca de 17 pessoas procuraram atendimento no servico ambulatorial, onde obteve-se alguns retornos
e desmarcacdes.

Os usuarios a principio foram abordados no agendamento com perguntas que informasse a
com qual pronome se identificava e gostaria de ser referido, nome social e outras particularidades
individuais que foram visualizadas como essenciais para evitar qualquer tipo de constrangimento ou
violéncia a todes.

Nesse periodo, em relacéo a orientacdo sexual prestou-se atendimentos a cerca de 47,06% de
pessoas bissexuais, 29,41% homossexuais e 23,52% heterossexuais. Em relacdo a identidade de
género tivemos que 41,17% dos usuarios foram mulheres cis, 23,52% se identificarem como homens
cis, 23,52% foram homens trans e 11,7% de mulheres trans. A maioria das pessoas atendidas
revelaram receio de buscar assisténcia a salde, por diversos motivos, a exemplo terem sofrido
violéncia, preconceito e discriminagdo, negligéncia entre outros motivos.

Quanto as motivagdes das consultas verificaram-se diversas queixas, entre essas ressalta-se
gue alguns pacientes perceberam na proposta do ambulatério uma oportunidade de ter um atendimento
integral voltado as questfes especificas da comunidade LGBTQIA+, em contrapartida as experiéncias
prévias desagradaveis no atendimento nado-especializado a populacdo LGBTQIA+. Os motivos de
consulta observados foram consultas de rotina, queixa ortopédica sem tratamento eficaz e com
comprometimento das atividades diérias, processo transexualizador, hormonioterapia, métodos
contraceptivos e queixas de sofrimento psiquico.

Com a implementacao de um ambulatorio destinado a populagdo LGBTQIA+ na Universidade
Federal do Sul da Bahia (UFSB) no municipio de Teixeira de Freitas-BA, foi possivel iniciar a
compreensdao da realidade vivenciada por esta populacéo e entender os desafios propostos, de modo
gue diante desse contexto esteja a proporcionar acesso aos servicos de salde especializada, de forma

humanizada, integral, promovendo também a despatologizacdo. O acolhimento das pessoas tem sido
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parte fundamental para estabelecer uma relacdo de confianga com o/a/e usuaries consequentemente
tem sido essencial para o andamento do projeto.

A partir das devolutivas, os/das/ usuéries expuseram que embora seja um servigco pioneiro na
cidade de inicio recente e que apresentem limitages e desafios, o servigo tem agregado no sentido de
prestar aten¢cdo em salde humanizada ajustado as demandas do publico. O exercicio do didlogo, a
escuta qualificada e a capacitagdo cientifica, para além ds busca de proporcionar o bem-estar
biopsicossocial da populacdo LGBTQIA+, tém contribuido ao processo de ensino e aprendizagem dos
integrantes da equipe do projeto. Através do ambulatério possibilita-se conhecer as especificidades, a
realidade psiquica, social e as principais necessidades de salde desta populacdo para que seja
projetado atendimento ambulatorial de qualidade e direcionado as maiores demandas.

Espera-se que no decorrer do projeto a experiéncia seja transfigurada em producéo académica
por todes estudantes envolvidos e que ocorra a popularizacéo cientifica dos dados obtidos. De modo
geral, a partir dos resultados parciais percebe-se impactos positivos na sensibilizacdo a atencao a
salde dessa populacdo no municipio de referéncia e do quao benéfico tem sido aos usuéries e a essa

populagédo ter um lugar de apoio e com atencéo integral a salde.

DISCUSSAO

O ambulatério LGBTQIA + da UFSB representa a importancia de fornecer a essa populagéo
um ambiente seguro com profissionais que tenham qualificacdo para melhor atendé-los. Embora
existam conquistas recentes no ambito das politicas piblicas para a comunidade, a precariedade do
acesso aos servicos de salde prestados ainda é uma realidade alarmante.®

A falta de conhecimento, despreparo e auséncia ou ineficiente capacitagdo dos profissionais
para acolher as demandas contribui para que exista a dificuldade de ades&o desse publico aos servigos
de saude.® Dentro desse contexto, notou-se através dos relatos de experiéncias em consultério, que
de modo geral a maioria dos usuarios foram submetidos a experiéncias prévias negativas na atencéo
em saude, onde houve julgamento sobre sua sexualidade ou identidade de género, desinformacao por
parte dos profissionais sobre como conduzir o atendimento ou qual terminologia médica utilizar sem
causar constrangimento ao individuo, refletindo despreparo dos profissionais da area. Sabe-se que
entraves como preconceito, constrangimento, discriminacdo s&o responsaveis também pelo
afastamento de muitos individuos as unidades de assisténcia a salde.® Tal fato contribui para que
muitos deixem de procurar esses servicos em virtude da convicgdo de que serdo discriminados e teréo
suas demandas especificas e gerais negligenciadas.?

A PNSI/LGBTQIA+ reconhece que os processos discriminatérios afetam diretamente a saude
dessa populacédo, no entanto apesar de haver tal politica nota-se que a grande barreira seria a
inexisténcia de curriculos da area da saude que abordem a tematica. Além disso, ainda segundo os
autores a falta de treinamento dos profissionais da satde no que concerne ao atendimento qualificado

dessa populacéo retroalimenta a propagacao de estigmas e preconceitos, 0 que vai contra as
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prerrogativas do SUS que sdo pautadas na humanizagéo e equidade de atendimento a populagdo em
geral.l!

Outro ponto importante nesse obstaculo a sadude da comunidade perpassa na atuacdo dos
profissionais que se ancoram na heterocisnormatividade como premissa, e representam desatencao a
complexidade das questdes de salde da populagio LGBTQIA+.2% O pressuposto da
heterossexualidade culmina em efeitos negativos sobre o acolhimento e o cuidado ao paciente.® Esse
despreparo evidencia a busca tardia por atendimento que acaba negligenciando problemas de saude
e distancia a populacédo LGBTQIA + do cuidado em saude integral, equanime e universal que em tese
€ assegurado a todos por lei.

Nota-se ainda que os atendimentos nos servigos de salde em geral, muitas vezes, acabam
sendo guiados por um padréo biologicista contrario ao servico prestado pelo ambulatério proposto em
guestdo que busca analisar tanto os aspectos bioldgicos como emocionais com encaminhamento para
servi¢o especializado, quando necessario. O estigma € de que essa populacdo busca os servi¢os de
salde para tratar aspectos relacionados a Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis ou a processos de
transicao de género e de ressignificacdo sexual, o que sé evidencia a presenca de um preconceito no
gue tange a salde desses individuos, no ambulatério apesar de atender a estas necessidades
especificas quando necessério, percebe-se a presenca de muitas outras queixas. No ambulatério
busca-se fornecer um atendimento integral a cada paciente visando atendimento resolutivo de acordo
com a queixa, e para além da mesma identificando através da anamnese outras questdes que poderiam
passar no relato inicial do paciente.!?

A formacdo de profissionais de salde tem se apresentado insuficiente ou até mesmo
inexisténcia no que se refere a estrutura curricular que os prepare para atender a populacao
LGBTQIA+. Sensibilizar e qualificar esses profissionais com relagdo as demandas especificas da
comunidade s&o cruciais para promover o cumprimento do direito a satde.® Somado a isso, para além
da graduacao ainda existem poucos profissionais que buscam por servicos de capacitacdo ou cursos
sobre a saude LGBTQIA+. Tal condicao é confirmada devido aos estudos ainda incipientes com relagao
ao acesso dos servigos de salde por essa parcela da populacdo, bem como sua distribuicdo e
existéncia no territério nacional.?

A necessidade de uma estrutura curricular que contenha especificidades de saude relacionada
a populagcédo LGBTQIA + deixa reflexos durante as consultas, uma vez que quando o profissional é
habilitado existe conhecimento e entendimento acerca de que termos sdo adequados durante as
mesmas. Com o uso de terminologia médica adequada, o ambulatério vem mitigando as afirmacgdes de
género ligadas ao sexo bioldgico. Isso porque faz-se necessario o uso do nome social quando solicitado
seguindo o que é previsto pela Carta dos Direitos dos Usuéarios da Saude, na Portaria n® 1.820, de 13
de agosto de 2009, do Ministério da Salde, que reitera o direito do nome social, de modo a propiciar

um ambiente acolhedor e com seguridade desde a recepcao na sala de espera, no agendamento até
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a consulta médica, diminuindo assim o constrangimento e evitando a instalagdo de um quadro de
disforia.

A presenca de um ambulatério voltado especificamente para esse publico com profissionais e
estudantes de medicina capacitados tem sido uma ferramenta efetiva para promocéo dos direitos ao
servigo de salde. Isso porque fornece um espago seguro com atendimento de qualidade voltado as
especificidades de cada paciente, evitando um processo discriminatério ao qual tantas vezes os

mesmos ja foram expostos.

CONSIDERACOES FINAIS

O planejamento embora tenha sido desenvolvido e elaborado de forma detalhada né&o abarca
algumas dificuldades que acabam sendo propostas. Entre as dificuldades, pode-se ressaltar que a
auséncia dos pacientes, que estiveram sob confirmacéo anteriormente apresenta-se como desafio as
praticas de atendimentos, desafios esses que necessitam de estratégias minimizadoras para
potencializar o servi¢o oferecido e o alcance de mais pessoas.

Em geral, observou-se muita satisfacdo dos pacientes pelos atendimentos, que sdo convidados
a prestar a devolutiva por meio de algumas perguntas no aplicativo WhatsApp do ambulatorio apoés a
consulta. Todas as opinides e sugestdes sdo recebidas, acolhidas e compartilhadas com a equipe
periodicamente para agregar no aperfeicoamento da atencdo em salde prestada e nortear a
capacitacéo.

O projeto de extensédo tem contribuido aos estudantes participantes no que tange a promoc¢ao
de saude a populacdo LGBTQIA+, ao conhecimento cientifico de protocolos e atendimento
especializado a essa comunidade e no engajamento da pratica de atendimento ambulatorial de forma
humanizada e centrada na pessoa.

A partir de todos os resultados obtidos, vé-se também que este projeto tem prestado de forma
pioneira assisténcia especializada a comunidade LGBTQIA+ e apresenta grande potencial de
continuidade e também a abertura de caminhos para a popularizagcéo da ciéncia e incentivo a iniciativas

com 0 mesmo proposito.
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SINTOMAS ESQUIZOFRENICOS EM PACIENTES PORTADORES DE GLIOMAS CEREBRAIS
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RESUMO

Introducéo: O glioblastoma (GBM) acomete principalmente o lobo frontal podendo apresentar sinais
e sintomas de déficits neuroldgicos, alteragbes na personalidade, memaria ou convulsdes. Nesse
mesmo aspecto, a esquizofrenia também pode cursar com o quadro de déficits funcionais, delirios,
alucinagdes, transtornos do pensamento e alteracfes de comportamento. Desenvolvimento:
avaliou-se o que a literatura traz sobre os tumores primarios com a localizacdo no lobo frontal, o qual
cursam com psicoses endégenas, simulando alteragdes psiquiatricas como nos casos de
esquizofrenia. Além disso, verificou-se através do levantamento que embora as manifestacdes da
maioria dos gliomas seja determinada pela localizagéo e tamanho, eventualmente a procura dos
pacientes ao pronto-atendimento ocorre por queixas da sintomatologia neuropsicoldgica.
Consideragdes finais: torna-se importante um diagndstico correto, a fim de iniciar um tratamento
adequado e amenizar tanto os sintomas psiquiatricos, quanto neurolégicos.

PALAVRAS-CHAVE: Gliomas. Glioblastoma. Esquizofrenia. Cortex cerebral. Sintomas
comportamentais.

ABSTRACT

Introduction Glioblastoma (GBM) mainly affects the frontal lobe and may present signs and symptoms
of neurological deficits, changes in personality, memory or seizures. In this same aspect, schizophrenia
can also present functional deficits, delusions, hallucinations, thought disorders and behavioral
changes. Development: we evaluated what the literature brings about primary tumors located in the
frontal lobe, which course with endogenous psychoses, simulating psychiatric alterations as in cases of
schizophrenia. In addition, it was found through the survey that although the manifestations of most
gliomas are determined by location and size, patients eventually seek emergency care due to complaints
of neuropsychological symptoms. Final considerations: it is important to have a correct diagnosis in
order to initiate adequate treatment and alleviate both psychiatric and neurological symptoms.

KEYWORDS: Gliomas. Glioblastoma. Schizophrenia. Cerebral cortex. Behavioral symptoms.

INTRODUCAO
Os gliomas participam de uma classe heterogénea de tumores primarios do Sistema Nervoso

Central (SNC) originados no parénquima cerebral derivados de células da glia, ou seja, astrécitos,
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oligodendroécitos ou células ependimarias. Nesse espectro, os gliomas compreendem os astrocitomas,
oligodendrogliomas, ependimomas e o glioblastoma.t

Esses tumores representam 60% dos tumores cerebrais, cursando com mortalidade e
morbidade significativas. A histologia mais comum dos gliomas correspondem aos glioblastomas que
constituem 45% de todos os gliomas e tem uma sobrevida méaxima de 5 anos.® A ocorréncia pode estar
relacionada a idade e a localizacao, dessa forma, nos pacientes com menos de 25 anos de idade, 67%
dos gliomas séo astrocitomas de baixo grau e se situam na fossa posterior. No entanto, na faixa etaria
de pacientes com mais de 25 anos a predominancia esta na parte supratentorial.*

Dentre os fatores de riscos, existem alguns relatos de que os glioblastomas podem resultar de
locais de trabalho, dieta, exposicdes pessoais, uso de celulares e campos eletromagnéticos, entretanto
nao existem estudos adequados para comprovar tais fatos. Ja a exposicao a radiacdo terapéutica, a
imunossupressdo e as sindromes hereditarias raras realmente s@o confirmadas como fatores
etioldgicos, entretanto compreendem uma pequena proporcéo de casos.®

A esquizofrenia é uma doencga psiquidtrica que tem como caracteristica alteracdes na
afetividade, comportamento, vontade, percepcédo, insight, linguagem, rela¢gfes interpessoais, vida
escolar e ocupacional.® Além disso, ela é determinada pela presenca de cinco sintomas criticos
presentes pelo periodo de um més. E também preciso conter pelo menos dois sintomas dos abaixo
relacionados e um deles deve ser, necessariamente, a, b ou d. A saber: a. delirios, b. alucinagdes, c.
comportamento motor grosseiramente desorganizado ou cataténico, d. fala desorganizada, e. sintomas
negativos. No entanto, os sintomas da fase ativa podem ocorrer de maneira concomitante, sendo eles
antecedidos ou seguidos por delirios e alucinagfes sem sintomas de mudanca de humor, por pelo
menos, duas semanas.’

A esquizofrenia é responsavel pela ocupacao, no Brasil, de 30% dos leitos psiquiatricos e se
apresenta como a segunda causa do atendimento inicial dos ambulatérios psiquiatricos.® Atinge entre
0,2 e 2% da populacdo e possui etiologia multifatorial, visto que os fatores genéticos e ambientais
podem estar associados a um risco elevado de desenvolver a doenca.®

Diante disso, o presente trabalho abordara a sintomatologia do gliobastoma (GBM), também
conhecido como astrocitoma grau 1V, comparado ao quadro clinico de esquizofrenia. Vale ressaltar que
0 GBM ¢é caracterizado por ser histologicamente indiferenciado, ter rapido crescimento infiltrativo e por
obter uma apresentagcdo necrosante e proliferacdo microvascular. Raramente sdo detectados pela
triagem preventiva de rotina e ndo apresentam, comumente, fenétipo classico. O individuo se dirige ao
pronto atendimento, geralmente, quando ha sintomas mais perceptiveis, como: convulsdes, dores de
cabeca, alteracé@o na visdo, déficits de coordenacéo e alteracdes na personalidade. Por fim, conclui-se
gue o paciente com GBM tem um comprometimento rapido, com progressao veloz dos sintomas e

declinio cognitivo muito grande.®
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, cujas bases foram retiradas das plataformas de dados
SciELO (Scientific Electronic Library Online) e PubMed (Publico/Editora MEDLINE). O periodo da
pesquisa foi de setembro de 2022, atendendo aos critérios de inclusdo que foram artigos dos anos
2000 a 2022, na lingua portuguesa e inglesa, textos on-line e em textos completos. Como estratégias
para melhor avaliacdo dos textos, foram utilizados os seguintes descritores: gliomas, glioblastomas,

astrocitomas grau IV, esquizofrenia, fisiopatologia, sintomas e diagndstico diferencial.

RESULTADO E DISCUSSAO

Foram levantados 19 artigos, no periodo referido, com os descritores supracitados ndo sendo
excluido nenhum artigo.

Ha um grande impacto para o individuo quando do diagnéstico de cancer cerebral, pois ele
pode trazer aos mesmo grandes danos as atividades de vida diaria, déficits cognitivos e importante
prejuizo psicoldgico. 1° Todos esses aspectos podem afetar a vida do paciente, principalmente, devido
a variabilidade de apresentacéo do tumor, a depender da sua forma de crescimento, do seu tipo
histolégico, da sua localizagdo e da sua velocidade de expans&o.t?

O cérebro é composto por dois tipos de tecidos: a substancia branca e a substancia cinzenta.
A substancia cinzenta, também chamada de c6rtex cerebral, esta envolvida no processamento e na
cognicao, a qual é formada por corpos celulares neuronais e constitui a camada superficial externa dos
hemisférios cerebrais. Ja a substancia branca é constituida por axénios mielinizados e forma a maior
parte das estruturas do cérebro e tem como funcdo conecta-las.®

No tocante a essa questao, cortex cerebral pode ser caracterizado por areas com limites e
funcdes definidas, chamadas de areas eloquentes. O cortex pré-frontal tem a funcao de planejamento,
emocdo e julgamento; o cértex de associacdo motor (&rea pré-motora) coordena 0s movimentos mais
complexos; e a area de Broca, denominado como o centro de fala, produz a fala e sua articulagdo.*®

Ademais, o cortex cerebral pode ser distribuido em numerosas areas citoarquiteturais, havendo
varios mapas. Nesse interim, contemporaneamente, a divisdo mais aceita é a do alem&o Korbinian
Brodmann, com a identificacdo de 50 areas designadas por numeros denominadas “areas de
Brodmann" (Figura 01). Neste trabalho, cabe ressaltar as areas 9,10,11,12,45 e 47 (Tabela 01), pois

ocupam as areas frontais e pré-frontais.*®
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Figura 01: Mapa citoarquitetdnico de Brodmann.

Fonte: Disponivel em: <ttps://www.facebook.com/328310807322256/posts/%C3%Alreas-de-
brodmannchamamos-de-%C3%A1lreas-de-brodmann-as-diferentes-regi%C3%B5es-do-
c%C3%A9rebro-/1790948394391816/>, acesso em: 13/09/2022.

Tabela 01: Areas de Brodmann, funcéo e localizagéo.

Areas de Brodmann Area Funcional Localizagéo Funcéo
9,10,11,12 Cortex associativo pré- Giro frontal superior, Pensamento,
frontal; campos oculares médio, lobo frontal cognicao,
frontais; medial; planejamento do
movimento.
44 Area de Broca; cortex Giro frontal inferior Gosto;
pré-motor lateral; (opérculo frontal)
45 Cortex associativo pré- Giro frontal inferior Palavra e planificacdo
frontal (opérculo frontal) do movimento;
46 Cértex associativo pré- Giro frontal médio Pensamento,
frontal (cortex pré-frontal) cognicao, planificacao
dorsolateral do comportamento,

aspectos de controle
do movimento ocular;

47 Cértex associativo pré- Giro frontal inferior Pensamento,
frontal (opérculo frontal) cognicao, planificacdo
do comportamento

Fonte: Autor,2022.

E importante ressaltar que patologias que acometem o telencéfalo sdo capazes de cursar com

alterac8es nas areas anteriormente citadas. Essas podem ser decorrentes de um evento Uinico como
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lesdo cerebral traumatica ou acidente vascular cerebral, ou doencas de progressao lenta como as
demenciais. Alguns tumores cerebrais podem conduzir a déficits cognitivos e psicologicos, mas
apresentam o potencial de melhora com o tratamento.®!°Resultado disso é que existem tumores
primarios do sistema nervoso central como os gliomas que conseguem promover tais alteracoes,
principalmente dependendo do local de acometimento.

O GBM é um tumor maligno que apresenta como caracteristicas um rapido crescimento
infiltrativo, necrose e proliferacdo microvascular.'! Pode desenvolver sintomas neuroldgicos
progressivos em um intervalo menor que 3 meses.'* O quadro clinico € muito variavel e dependente da
posicdo do tumor. Adicionalmente, o lobo cerebral mais acometido é o frontal (25%), seguido pelo
temporal, parietal e occipital com 20%, 13% e 3%, respectivamente.? No entanto, aproximadamente
metade dos glioblastomas pode acometer mais de um lobo.*?

Dessa maneira, os sintomas mais comumente relatados séo de cefaleia, déficit neurolégico
focal, hipertensédo intracraniana, crises epilépticas, altera¢des na visdo, déficit de coordenacgéo, perda
de memoria e alteragdes de personalidade quando ha acometimento do lobo frontal.®%12 Além disso,
os pacientes portadores do GBM podem apresentar sintomas psiquiatricos que se manifestam
inicialmente de forma insidiosa. Os transtornos de humor estdo mais associados aos lobos frontais,
parietais e estruturas limbicas, enquanto as psicoses aos lobos temporais, mas também nos lobos
frontais e corpo caloso.*3

Por outro lado, tem-se a esquizofrenia, uma das alteracdes psiquiatricas mais intrigantes e
surpreendentes. E uma sindrome de longa durac&o e de inicio precoce®, por esse motivo, as alteracdes
séo inicialmente confundidas com comportamentos habituais da fase da adolescéncia, podendo ser
atribuido tanto a fatores emocionais, como sociais.'® Pode ser caracterizada por delirios, transtorno da
personalidade, alucinacdes, alterac6es nas esferas afetivas e no seu funcionamento social. Além disso,
pode apresentar apatias, distorcbes do pensamento, da percepcdo de si e da realidade externa,
isolamento social e até mesmo levar ao suicidio.’* Quando a anamnese desse possivel portador é
colhida, ha a percepcdo de um paciente que comecou a apresentar alteragdes no comportamento
habitual, meses ou anos antes do inicio dos sintomas psicéticos do quadro agudo.*® A partir disso,
percebe-se a diferenca da apresentagdo clinica do GBM (quando se manifesta exclusivamente por
manifestagbes psiquiatricas) em relacéo a esquizofrenia, pois 0 GBM tem uma apresentacéo clinica de
rapida progressao, ja a esquizofrenia se manifesta clinicamente por anos e com inicio geralmente
durante adolescéncia.

Ainda vale ressaltar que na esquizofrenia as alteragdes anatomopatoldgicas mais descritas
sdo: dilatacao ventricular com alargamento de sulcos corticais, diminuigdes volumétricas da substancia
cinzenta do cérebro, ou seja, do cortex cerebral.}* Pesquisas que utilizaram como diagndstico as
técnicas de SPECT e PET demonstraram redu¢édo no metabolismo cerebral em porc¢des do cortex pré-
frontal, uma vez que esses pacientes poderiam possuir uma “hipofrontalidade”.*® N&o obstante, um

outro estudo demonstrou que, durante as alucina¢des auditivas, os pacientes apresentavam ativacao
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da area de processamento da linguagem (cortex frontal inferior esquerdo) e das porgdes superiores do
cortex pré-frontal.t’

Os pacientes portadores de GBM poderdo ser afetados por interrupgbes funcionais na
neurotransmiss&o iniciadas no cortex cerebral'®, desencadeando sintomas psiquiatricos que motivam
0s pacientes a procurarem a clinica, uma vez que os sintomas psicoticos, os transtornos de humor e
os estados do tipo maniaco se manifestam principalmente em tumores localizados no lobo frontal.

Entre os artigos levantados nessa revisdo encontrou-se um que sintetizou as manifestacoes
psiquiatricas de acordo com o lado de acometimento do tumor, concluindo que tumores localizados no
lobo frontal esquerdo apresentam sintomas de depressao, alucina¢des auditivas; no lobo frontal direito
reconheceu-se sintomas de esquizofrenia (catatonia de inicio recente), piora da ansiedade e insonia e,
nos lobos frontais bilaterais, mostrou-se sintomas de humor, ansiedade, depresséo, negativismo e
mutismo.*3

Vale ressaltar que mesmo em casos de grande suspeita dos sintomas psiquiatricos
apresentados inicialmente por um paciente serem de um glioma, ndo se pode afirmar que ha métodos
semiolégicos e clinicos que possam confirmar precisamente a localizagao do tumor a partir das suas
manifestacbes psiquiatricas.'®'® No entanto, ha técnicas de neuroimagem que sdo capazes de
identificar precocemente as lesfGes cerebrais, sendo elas a tomografia e a ressonancia magnética,
sendo possivel visualizar uma variedade de apresenta¢fes do tumor, a mais comum a lesdo com
captacio periférica de contraste com areas de necrose.® Apesar de identificar a lesdo nos exames de
imagem é de extrema importancia obter um diagnostico definitivo, uma vez que deve ser realizado uma
biopsia cerebral ou, até mesmo, cirurgia para a exérese do tumor e apenas o diagnoéstico
anatomopatoldgico confirmara se trata realmente de um GBM.8

E importante frisar que para paciente com a pré-existéncia de um transtorno mental torna-se
as vezes complicado determinar se ha uma relacdo funcional entre o GBM e a esquizofrenia
propriamente dita.'® Pacientes que ja estdo em ambientes psiquiatricos podem apresentar condicbes
médicas associadas a sintomas neuroldgicos. Nesse viés, ha um caso de uma mulher com 29 anos de
idade, a qual estava sendo submetida durante 4 anos a um tratamento para transtorno de estresse pos-
traumatico e tragos de personalidade borderline, e que passou a ter sintomas depressivos e dificuldades
de memodria. Porém, ela ndo desenvolveu nenhum sintoma neurologico. Posteriormente foi realizado
um exame de neuroimagem, o qual mostrou presenca de um tumor talamico esquerdo, posteriormente

confirmado como GBM.1318

CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes que cursam com GBM ou gliomas de alto grau necessitam de uma anamnese
extremamente cuidadosa e um exame fisico adequados, que possam apontar déficits sutis,
necessitando de uma avaliagio neuropsicoldgica e de neuroimagem.3 Esse trabalho chama a atengéo

especialmente do médico clinico geral para esse assunto. Ressalta-se a importancia dos exames de
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imagem (tomografia computadorizada e ressonancia magnética) para investigar se outras doencas

clinicas n&o-psiquiatricas que possam estar “simulando” os sintomas e sindromes psiquiatricas.®
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RESUMO

Introducédo: O Tanezumab, um anticorpo monoclonal humanizado, bloqueia o fator de crescimento do
nervo (FCN) de ativar os receptores de tropomiosina quinase A (TrkA) em neurdnios nociceptivos.
Portanto, direcionar e inibir a via do FCN, representa uma estratégia potencial de tratamento para
pacientes afetados por condicdes musculoesqueléticas dolorosas cronicas como a osteoartrite (AO).
Desenvolvimento: De forma geral, os estudos demonstraram que, em comparacao com placebos, o
blogueio do fator de crescimento nervoso com o uso de Tanazumab produziu melhora da dor, da funcéo
fisica e da avaliacéo global em pacientes com OA de joelho e quadril. Consideracdes finais: A eficacia
apresentada foi superior aos medicamentos tradicionais, ja que o Tanezumab além de ser eficaz na
reducdo da dor e da inflamacédo também interrompe ou reverte o dano articular. Sendo assim, novos
medicamentos para OA, como o Tanezumab, apresentam resultados mais marcantes e menos efeitos
colaterais, sendo mais promissores do que 0s medicamentos tradicionais.

PALAVRAS-CHAVE: Tanezumab. Dor articular e osteoartrite.

ABSTRACT

Introduction: Tanezumab, a humanized monoclonal antibody, blocks nerve growth factor (NGF) from
activating tropomyosin kinase A (TrkA) receptors on nociceptive neurons. Therefore, targeting and
inhibiting the NGF pathway represents a potential treatment strategy for patients affected by chronic
painful musculoskeletal conditions such as osteoarthritis (OA). Development: Overall, studies have
shown that, compared to placebos, nerve growth factor blockade using Tanazumab produced
improvements in pain, physical function, and global assessment in patients with knee and hip OA. Final
considerations: The effectiveness presented was superior to traditional medicines, as Tanezumab, in
addition to being effective in reducing pain and inflammation, also stops or reverses joint damage. Thus,
new drugs for OA, such as Tanezumab, present more remarkable results and fewer side effects, being
more promising than traditional drugs.

KEYWORDS: Tanezumab. Joint pain and osteoarthritis.

INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) é a forma mais comum de artrite, afetando cerca de 302 milhdes de pessoas
em todo o mundo. A OA é caracterizada por uma patologia que envolve toda a articulacdo, incluindo
degradacéo da cartilagem, remodelagéo dssea, formacao de ostedfitos e inflamacgéo sinovial, levando
a dor, rigidez, inchaco e perda da fungéo articular normal.*

A dor é o principal sintoma da OA, que afeta seriamente a qualidade de vida do paciente. Ela
€ responsavel por grandes custos sociais e morbidade em todas as sociedades e € inadequadamente

controlada com as atuais estratégias biomédicas e psicossociais.*
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O fator de crescimento do nervo (FCN), que desempenha um papel crucial na modulacdo da
dor, € um novo alvo terapéutico para a terapia da dor. Todos 0s ensaios experimentais e clinicos
indicam que o antagonismo do FCN pode ser uma opc¢ao terapéutica viavel para a dor crdnica. Dessa
forma, o Tanezumab, um anticorpo monoclonal humanizado, bloqueia o FCN de ativar os receptores
de tropomiosina quinase A (TrkA) em neurdnios nociceptivos. Portanto, direcionar e inibir a via do FCN,
representa uma estratégia potencial de tratamento para pacientes afetados por condicdes
musculoesqueléticas dolorosas cronicas como a OA.%3

Sendo assim, o0 presente estudo teve como objetivo revisar a literatura atual e identificar a

eficacia do medicamento Tanezumab no tratamento da dor em OA.

DESENVOLVIMENTO

Trata-se de uma revisao bibliografica da literatura delineada com base na pergunta de
pesquisa: “Qual a eficacia do medicamento Tanezumab no tratamento da dor em osteoatrite?".

Para o desenvolvimento do presente estudo foram incluidos todos os artigos completos
indexados do tipo revisao sistematica, ensaio clinico, estudo randomizado e relato de caso, escritos
nos idiomas inglés, portugués e espanhol, que descreviam o uso do medicamento tanezumab no
tratamento de osteoartrite, que foram publicados nos ultimos 20 anos. Os artigos que ndo estavam
concluidos ou que ndo se enquadravam no objetivo do estudo foram excluidos.

Foi realizada uma estratégia de busca no banco de dados: PubMed (MedLine). Os descritores
utilizados foram: “tanezumab AND osteoarthritis”. A Ultima busca foi realizada em agosto de 2022.

Um total de 100 estudos foram encontrados na busca nos bancos de dados eletrénicos. Apds
a filtragem, 6 artigos foram excluidos, restando 94 estudos. Destes, apos reviséo de titulos e resumos,
83 artigos foram excluidos, de forma que 11 permaneceram para a andlise do texto completo. Dessa

forma, 11 artigos foram incluidos na sintese da analise qualitativa. (Figura 1)
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Figura 1 Fluxograma da Pesquisa.
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Fonte: Autoria prépria, 2022.

No estudo de Fan et al. (2020) pacientes com idade maior ou igual a 18 anos com diagnéstico
de osteoartrite (OA) de joelho receberam administragdo intravenosa ou subcutanea de Tanezumab,
sendo realizadas comparagbes com placebo ou placebo combinado com anti-inflamatérios néo
esteroidais (AINES). Os resultados combinados indicaram que a alteracdo média no escore de dor do
indice de Osteoartrite das Universidades de Western Ontario e McMaster (WOMAC) em grupos com
Tanezumab foi significativamente superior aos grupos controle (MD = - 0,84, IC 95%: - 0,94 a — 0,73,
P < 0,00001). Além disso, o estudo indicou melhora da funcdo fisica e maior avaliacdo global do
paciente nos grupos Tanezumab do gue nos grupos placebo.*

Zhang et al. (2021) em estudo clinico de fase Ill, no qual os pacientes do grupo de intervencao
receberam 2,5/5/10mg de Tanezumab a cada 8 semanas, administrados via oral ou cutanea mostraram
gue o uso Tanezumab foi significativamente superior ao placebo (MD = -0,91, IC 95% = -1,10 a -0,72,
P <0,00001; | 2 =0%). Na andlise de subgrupo, o efeito tendeu a aumentar com o aumento da dose da
droga (SMD de -0,66/-0,96/-1,05 a 2,5 mg/5 mg/10 mg, respectivamente). O estudo indicou que
Tanezumab reduziu a dor e melhorou a funcgéo fisica em pacientes com OA.*
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Ja em sua meta-andlise, Kan et al. (2016) consideraram apenas estudos envolvendo
participantes adultos com diagndstico de OA de joelho de acordo com os critérios do American College
of Rheumatology e grau 2 ou superior com base no sistema de classificacdo Kellgren-Lawrence. A
intervencdo no grupo experimental foi a administraco intravenosa de Tanezumab em qualquer dose e
em qualquer fase. Comparado com o placebo, o Tanezumab foi associado a uma reducao significativa
na alteracdo média da dor WOMAC (SMD = 0,51, IC 95% 0,34 a 0,69, P <0,00001; 12 = 48%),
mostrando que o Tanezumab pode aliviar a dor e melhorar a fungéo fisica. 2

No estudo de Yu et al. (2021) Tanezumab foi administrado em intervalos de oito semanas em
todos os ensaios por via subcutanea ou intravenosa, sendo que a frequéncia de administrac@o variou
de duas a trés vezes em ensaios controlados por placebo. Concluiu-se que Tanezumab em baixa dose
(2,5 mg e 5 mg) aumenta significativamente a incidéncia de OA rapidamente progressiva e a incidéncia
de sensacdo periférica anormal em pacientes com OA de quadril ou joelho em comparagcdo com
placebo ou agentes ativos. Além disso, 2,5 mg de Tanezumab ndo mostrou qualquer vantagem sobre
5 mg de Tanezumab na reducéo de efeitos adversos em pacientes com OA. °

Segundo Zhang W et al. (2016), em seu estudo realizado em 450 pacientes com OA de joelho,
em comparagdo com o0 tratamento com placebo, o tratamento com Tanezumab reduziu
significativamente a dor no joelho durante a caminhada e melhorou a avaliacdo global dos pacientes.
Concluiu-se que os medicamentos tradicionais da OA séo eficazes na reducéo da dor e da inflamacgéo,
mas insuficientes para retardar, interromper ou reverter o dano articular e sdo frequentemente
associados a efeitos adversos. Novos medicamentos para OA, como agentes bioldgicos e
quimioterapicos, apresentam efeitos mais marcantes e menos efeitos colaterais, e parecem mais
promissores do que os medicamentos tradicionais para OA. ¢

No primeiro estudo de fase l/fase Il em pacientes com OA de joelho moderada a grave, Hefti et
al. (2017) investigaram o efeito de uma dose de Tanezumab em comparacdo com placebo (n =79, 27
no grupo de dosagem de 100 ug/kg, 26 em 300 ug/kg e 26 no grupo de placebo) e acompanharam
esses pacientes por 181 dias. Eles relataram uma reducgéo significativa na dor e melhora da funcéo
fisica em ambos os grupos de tratamento em comparag&o com o placebo.?

Schnitzer et al. (2017) investigaram a seguranca e eficacia de longo prazo (56 semanas) de
doses repetidas de Tanezumab em 281 participantes com OA dolorosa do joelho. Todos os individuos
receberam uma infusdo intravenosa de Tanezumab na dose de 50 ug/kg na entrada no estudo e no dia
56, com as seguintes doses administradas em intervalos de 8 semanas (cada paciente, portanto,
recebeu até oito infusdes totais). Em comparacdo com a dor inicial antes de receber Tanezumab no
estudo inicial, os individuos do estudo demonstraram diminui¢do da dor e melhora da funcdo em 56
semanas.?

Nagashima et al. (2017) avaliaram a eficcia preliminar, seguranca e perfil farmacocinético do
Tanezumab em um estudo de aumento de dose. Os individuos (n = 83) receberam uma dose Unica de
10, 25 ou 50 pg/kg e foram acompanhados por 92 dias ou separadamente 100, 200 pg/kg e foram
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acompanhados por 120 dias, com comparacao feita ao placebo. Na semana 8, as doses de 25, 100,
200 pg/kg (mas ndo as de 10 ou 50 ug/kg) resultaram em melhora significativa nos indices de dor nas
subescalas WOMAC.?

Brown et al. (2017) compararam a eficacia de Tanezumab versus placebo (n= 621) para reduzir
a dor e melhorar a funcao fisica em pacientes com OA de quadril. Os pacientes foram randomizados
para tratamento com Tanezumab 2,5 mg, 5 mg, 10 mg ou placebo em intervalos de 8 semanas por 16
semanas com acompanhamento de 32 semanas. Eles descobriram que o tratamento com Tanezumab
foi superior ao placebo em todas as doses para as trés medidas de desfecho primario (dor WOMAC,
funcéo fisica WOMAC e avaliagdo global da OA do paciente).?

Também Gao et al. (2022) demonstraram em seu estudo que o tratamento com Tanezumab
aliviou significativamente a dor e melhorou a funcdo em pacientes com OA de quadril e joelho. No
entanto, ndo houve nenhuma conclusdo em relagdo ao plano de tratamento ideal quando todas as 3
variaveis (dose, modo de administracéo e duragdo do tratamento) foram combinadas nas analises.’

Segundo Miller et al. (2017), a inibicdo do FCN produziu uma melhora substancial da dor. Além
disso, a funcéo, avaliada pela subescala de fungcdo WOMAC, também foi melhorada. Em estudos de
monoterapia com Tanezumab comparado com AINEs ou com opiaceos, o Tanezumab em doses de 5
mg e 10 mg foi estatisticamente significativamente superior aos comparadores ativos.®

Bimonte et al. (2021) demonstraram a eficacia dos anticorpos anti-FCN no alivio da dor e uma
melhora dos principais desfechos dos pacientes comparado ao placebo (usado como controle) para
OA de quadril e joelho. Até o momento, os inibidores de FCN atenuaram a dor nas articulacdes e
melhorou a funcdo em comparagdo com AINEs por um periodo de até 8 semanas. Especificamente, a
eficicia clinica do Tanezumab comecou a partir da semana 4 apos inicio do tratamento e persistiu por
mais 8 semanas depois disso. O acumulo de evidéncias demonstrou que terapia com anticorpos
monoclonais especificos anti-FCN (ou seja, Fasinumab e Tanezumab) melhora diferentes condi¢bes
de dor cronica, especialmente a OA.°

Balanescu et al. (2021), em um estudo clinico randomizado de fase Ill com analise de
Tanezumab com diclofenaco versus placebo em pacientes com OA de quadril ou joelho, mostraram
uma grande eficacia do Tanezumab em todos os desfechos priméarios. Em concordancia, Ekman et al.
(2021) também testaram a eficacia e seguranca do Tanezumab (5 ou 10 mg) para o tratamento de OA
do joelho ou quadril versus placebo ou naproxeno. O Tanezumab melhorou a dor, a avaliagdo global
(na dose de 5 mg) e a fungéo (em ambas as doses) mais do que o naproxeno.*°

Miller et al. (2017) concluiram que, em comparag¢do com placebo, o blogueio do FCN com
anticorpos monoclonais direcionados produziu melhora da dor e da funcdo. Tanezumab, usado nas
doses de 5 mg e 10 mg, foi estatisticamente significativamente superior aos comparadores ativos,
AINEs ou opiaceos. Ja Chen et al. relataram que em dose baixa (£2,5mg) o tratamento com Tanuzemab

teve eficacia comparavel a dose alta, mas com menos efeitos adversos.!
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Avaliando também a dose-resposta, Miller et al. (2017) observaram OA rapidamente
progressiva e osteonecrose com doses de Tanezumab entre 2,5 e 10 mg. Além disso, concluiu que o
risco de desenvolver OA rapidamente progressiva foi significativamente maior quando o Tanezumabe

foi usado em conjunto com AINES, em comparagdo com monoterapia com Tanezumabe.!!

CONCLUSAO

A descoberta do fator de crescimento nervoso (FCN) como um importante mediador da dor levou ao
desenvolvimento de uma nova classe de medicamentos analgésicos que visam essa via da dor. Essa
classe, representada neste estudo pelo Tanezumab, um anticorpo monoclonal dirigido contra o FCN,
demonstrou reduzir a dor e melhorar a funcéo fisica e a avaliagdo global em individuos com OA de
joelho e quadril.

A eficacia apresentada foi superior aos medicamentos tradicionais, ja que o Tanezumab além
de ser eficaz na reducao da dor e da inflamacéo também interrompe ou reverte o dano articular. Sendo
assim, novos medicamentos para OA, como o Tanezumab, apresentam resultados mais marcantes e
menos efeitos colaterais, sendo mais promissores do que os medicamentos tradicionais. Embora a
terapia farmacolégica e regenerativa atual com o Tanezumab mostre grandes promessas, ainda
existem limitagcdes, ja que alguns estudos abordaram o desenvolvimento de OA rapidamente

progressiva, sensacéao periférica anormal e fraturas em pacientes com OA de grandes articulages.
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RESUMO

Introducéo: O férceps € destinado a prender e a extrair a cabeca fetal através do canal do parto, o
extrator a vacuo usa sucgado para segurar a cabeca do bebé, sendo essas instrumentacdes utilizadas
na suspeita de sofrimento fetal durante a segunda fase do periodo de parto. Desenvolvimento: Na
maioria, 0s artigos avaliados constataram que a distensao, definida como um aumento na area hiatal
do levantador do &nus superior a 25 cm? em Valsalva, ocorreu em 20% dos partos vaginais assistidos,
com um risco aumentado de distensdo apds partos com férceps em comparacao com entrega a vacuo.
Além do fato dessa distensdo esta associada ao prolapso de 6rgdos pélvicos que causam disfuncdes
do assoalho pélvico, como traumas por rasgo de 3°/ 4° grau, avulsdo e / ou trauma do hiato levantador
do anus em mulheres com primeiro parto. Considera¢des finais: Em suma, embora o parto vaginal
instrumental esteja associado a danos no assoalho pélvico, a entrega por férceps é mais prejudicial em
relagéo a por vacuo.

PALAVRAS-CHAVE: Férceps. Parto a vacuo. Saude feminina. Tipos de parto. Trauma do assoalho
pélvico.

ABSTRACT

Introduction: The forceps are intended to hold the fetal head and extract it through the birth canal, while
the vacuum extractor uses suction to hold the baby's head, these instruments being used in the
suspected fetal distress during the second phase of the delivery period. Development: Most of the
articles reviewed found that distension, defined as an increase in the hiatal area of the levator ani greater
than 25 cm2 in Valsalva, occurred in 20% of assisted vaginal deliveries, with an increased risk of
distension after forceps deliveries in compared to vacuum delivery. In addition to the fact that this strain
is associated with prolapse of pelvic organs that cause pelvic floor dysfunctions such as 3rd / 4th degree
tear trauma, avulsion and / or trauma of the levator hiatus ani in women with first childbirth. Final
considerations: In summary, although instrumental vaginal delivery is associated with pelvic floor
damage, forceps delivery is more harmful than vacuum delivery.

KEYWORDS: Forceps. Vacuum delivery. Women's health. Types of delivery. Pelvic floor trauma.

INTRODUCAO

O férceps obstétrico € um instrumento destinado a apreender e a extrair a cabeca fetal através
do canal do parto. J& o extrator a vacuo é inserido na vagina e usa sucg¢do para segurar a cabeca do
bebé. Outrossim, o trabalho de parto consiste em quatro estagios: dilatacédo, expulsdo, delivramento e

periodo de uma hora apds o parto!. Nos casos de parada secundaria do trabalho de parto ou sofrimento
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durante o segundo estagio, € utilizado no Parto Vaginal Operatério (PVO) o férceps ou a extragédo a
vAcuo com o intuito de evitar o parto cesareo?.

Segundo o American College of Obstetrics and Gynecology®, o uso de instrumentacgdes €
indicado para a segunda fase do periodo de parto, suspeita de sofrimento fetal imediato ou potencial e
encurtamento da segunda fase para beneficio materno. Diante disso, estudos apresentados pelo
Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Universidade de Johns Hopkins indicam que uma taxa
entre 50-65% dos partos com forceps geram distlrbios no assoalho pélvico®.

O prolapso dos 6rgéaos pélvicos (POP) esta relacionado a lesdo do musculo levantador do anus,
que participa do suporte e da funcdo dos érgéos pélvicos>®. A avulsdo desse musculo é resultante da
desconexao das fibras de sua inser¢ao no ramo pubico inferior. Esse dano esté presente em 10%-35%
das mulheres apés um parto vaginal operatorio’.

A aplicacéo de forceps esta associada a uma alta taxa, 35% a 65%, de trauma do Musculo
Levantador do Anus (MLA). Em outro estudo, analisando 45 participantes no grupo de forceps e 28 no
de vacuo, observou-se que dentre os 45 partos, 49% (N=22) apresentaram lesdo no MLA; j& com o uso
da extracdo a vacuo, apenas 18% (N=5) relataram dano“. Desse modo, é notério o predominio
significante da avulsdo do muasculo levantador do anus apds o uso de férceps em comparagédo com a
extracdo a vacuo.

Destarte, 0 uso de forceps esta relacionado ao aumento do fator de risco para traumas no
assoalho pélvico feminino nas lesdes de avulsdo do MLA. Com isso, esse artigo de revisao integrativa
possui o intuito de responder a seguinte questdo: Em mulheres gravidas, como o uso do férceps em
comparacao a extracao a vacuo do bebé causa mais danos no assoalho pélvico feminino durante o

segundo periodo do trabalho de parto?

2.METODO

O presente estudo se trata de uma revisao sistematica quantitativa de profundidade descritiva,
gue objetivou responder a seguinte pergunta norteadora: em mulheres gravidas, como o uso do férceps
em comparacao a extracao a vacuo do bebé causa mais danos no assoalho pélvico feminino durante
o segundo periodo do trabalho de parto?

Para tanto, foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), entre os anos de 2017 e 2021. Os critérios de inclusdo foram artigos que avaliaram traumas no
assoalho pélvico, lesdes no musculo levantador do anus, disfuncéo sexual, incontinéncia urinaria e
fecal, além de estudos comparativos entre parto a vacuo e forceps. Excluiram-se os artigos de revisao,
os repetidos, os métodos usados na prevencdo do trauma do assoalho pélvico e os que abordavam
danos causados apenas ao bebé.

Com isso, para a primeira estratégia de busca, foram utilizados os descritores (Obstetrical
forceps) AND (Adverse effects) que resultaram 98 e 142 artigos na Pubmed e na BVS, respectivamente.
A segunda estratégia de busca utilizou os descritores (Obstetrical, forceps) AND (Floor, pelvic) que

resultaram em 22 e 36 artigos em ambas as bases de dados.
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No total, foram encontrados 298 artigos. Apds a exclusdo dos artigos repetidos, 248 foram
escolhidos. Foram excluidos 24 artigos por serem de revisdo sistematica, restando 224.
Posteriormente, depois da leitura dos titulos, 61 artigos foram selecionados; os excluidos abordaram a
localizagéo da episiotomia (43), os danos apenas ao bebé (61), as comparagdes com outros tipos de
parto (28) e apenas sobre exames de analise das lesGes (29). Apds analise dos resumos, excluiu-se
27 artigos, pois comparam o uso de férceps com outros tipos de instrumentacao.

Dos 32 artigos selecionados para a leitura do texto completo, foram incluidos ao final 8 artigos,
uma vez que os demais realizavam medicao da pinca de Kieland associada aos danos no MLA (11) e
associacdo entre idade materna e problemas no parto (13). Os resultados das estratégias de busca e
das etapas de selecdo sdo apresentados no quadro 1.

QUADRO 1. Resultados das estratégias de busca e selecéo dos artigos

) Artigos selecionados
Estratégias de
Resultado da Apo6s
Busca Base de Apos Apo ]
. Busca (N° ) ) leitura do
(Descritores Dados ] leitura dos s leitura do
) artigos) texto
Combinados) Titulos resumo
completo
(Obstetrical
férceps) AND
PubMed 98 29 16 4
(Adverse effects)
(Obstetrical,
forceps) AND PubMed 22 7 6 2
(Floor, pelvic)
(Obstetri
cal forceps) AND
BVS 142 15 6 1
(Adverse effects)
(Forceps
) AND
. BVS 36 10 4 1
(Diafragma da
pelve)
TOTAL 298 61 32 8

OBS: Um filtro de 5 anos foi aplicado em todas as estratégias de busca
(devido a falta de dados mais recentes).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Em consideragéo a andlise integral dos artigos, a maioria dos resultados encontrados nessa
revisdo mostrou que o férceps € predominantemente mais lesivo em compara¢éo ao vacuo, entretanto,
algumas variaveis poderiam ter influenciado esse desfecho.

Os artigos selecionados foram baseados nos determinados estudos: multicéntrico retrospectivo
9, observacional 1°, observacional prospectivo %!, transversal retrospectivo *2, de coorte %3, de coorte
observacional prospectivo 4, observacional multicéntrico prospectivo *° e de coorte observacional 16,
Diante disso, a maioria dos artigos realizam uma comparacio entre os partos a férceps e a vacuo %t
12.14,15.16 Qutros cinco avaliaram a prevaléncia da lesdo no assoalho pélvico nas mulheres submetidas
ao parto com o uso do forceps ® 10141516,

Ademais, foi relacionada a disfuncdo sexual em pacientes com MLA!! e a primiparidade,
associada como um fator de risco'?. Outros cinco utilizaram a primiparidade para a sele¢do do grupo
alvo 10 11.12,15 16 Qutro estudo correlacionou as extracdes a vacuo realizadas por residentes em
comparacio com aquelas realizadas por obstetras 3.

Um estudo multicéntrico retrospectivo foi realizado e concluiu-se que aumenta o risco de
distensdo apds partos com férceps em comparacao com a entrega a vacuo, uma vez que a distensao,
guando analisado um grupo de 250 pacientes, no qual 139 foram férceps e 111 vacuo, ocorreu em 20%
(50/250) dos partos vaginais assistidos, sendo 1% (1/111) das entregas a vacuo e 35,5% (49/139) de
partos forceps®. Da mesma forma, foi relacionado um maior risco de avulsido do MLA em partos com
forceps em detrimento do a vacuo, por isto, a maioria dos autores priorizam o a vacuo %5,

Uma relacgao entre o forceps rotacional e o ndo rotacional, afirma que o uso de pinca rotacional
€ considerado uma dificuldade técnica maior e pode estar associado a uma maior taxa de trauma
materno. No entanto, ndo ha diferencas significativas entre ambos quanto a danos no assoalho pélvico,
como prolapso de 6rgaos pélvicos®.

Um dos estudos compara a atividade sexual apés o parto instrumental em termos de presenca
ou de auséncia de avulsdo do MLA. Além disso, sdo apresentadas como limitagées a incontinéncia
urinaria ou fecal, o prolapso de 6rgaos pélvicos e a dor pélvica crénica, as quais podem afetar a
atividade sexual. Nessa perspectiva, também n&o se observou diferencas nas taxas de rupturas
perineais de alto grau ou em caracteristicas obstétricas que possam afetar a atividade sexual apds o
parto entre pacientes com e sem avulsdo do MLA,

Observou-se, também, complicagBes maternas no parto vaginal assistido por férceps quando
o0 grupo alvo era composto por mulheres primiparas, relacdo que ficou caracterizada como um fator de
risco significativo?. A partir dos fatores de risco avaliados, concluiu-se que a lesdo obstétrica do
esfincter anal em mulheres nuliparas foi cinco vezes maior nas extracdes a vacuo realizadas por
residentes em comparacao com aquelas realizadas por obstetras. Outrossim, a experiéncia em anos
de treinamento, ao invés da frequéncia do procedimento, tem maior impacto na reducdo da leséo

obstétrica do esfincter anal nas extragGes a vacuo®®,
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Constatou-se que um dos principais beneficios do parto a vacuo € a reducédo potencial na
avulsdo do MLA e da lesdo obstétrica do musculo esfincter anal. Desse modo, o vacuo é menos
prejudicial em relacdo ao forceps, ja que este lesiona mais esses musculos e atinge de forma
significativa o assoalho pélvico feminino. Ainda mais, 0 mesmo estudo aponta que a avulsdo do MLA
no momento do parto vaginal € um fator importante na etiologia do prolapso de 6rgéos pélvicos 6.

Embora o parto vaginal instrumental (DIV) seja eficiente para solucionar situacdes obstétricas
de risco para a mée e para o feto, ndo € isento de perigos, pois expde, especialmente as mulheres a
complicacBes perianais com subsequente incontinéncia urinaria e fecal. Com isso, a extracdo de
férceps aumenta o risco de laceragéo perineal“.

Apesar de existirem beneficios consideraveis em evitar uma cesariana, especialmente em
maes nuliparas, o foco em parto operatorio instrumental como um meio de alcancar um parto vaginal
torna a entrega problemética. Somado a isso, também se constatou que ndo ha nenhuma indicacéo de
gue as mulheres estdo sendo alertadas sobre 0s danos potenciais que podem ocorrer quando o férceps
é escolhido em vez de vacuo®.

Logo, essa revisao literaria é relevante para demonstrar que partos instrumentais podem estar
associados a complicacbes maternas que ferem a integridade fisica e fisiolégica da mulher. Assim,
mais pesquisas sobre o parto instrumental sdo necessarias para explorar uma forma eficaz e menos

traumatica para auxiliar o parto vaginal.

CONCLUSAO

Os artigos analisados nesta revisdo sugerem que embora o parto vaginal instrumental esteja
associado a danos no assoalho, a entrega por férceps é ainda mais prejudicial em relacdo a por vacuo.
Desse modo, a qualidade de vida da mulher é prejudicada pelos graves danos causados por essa
pratica, como incontinéncia urinaria e fecal, disfuncéo sexual, prolapso de 6rgaos pélvicos e dor pélvica

cronica, ao atrapalhar de maneira significativa a rotina dessas mulheres por um longo periodo.
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